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ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to investigate the frequency of rest-
less legs syndrome and the probable relation between demographic
characteristics of the patients diagnosed in patients on hemodialysis
treatment program for chronic renal failure in Mardin, Turkey.

METHODS: In this study, chronic renal failure patients over 18
years of age, with a Kt/V >1.4 value admitted to the two dialy-
sis centers in Mardin and under hemodialysis program for at least
three months were included. For the diagnosis of restless legs syn-
drome, the diagnosis form of The International Restless Syndrome
Legs Study Group was used. The patients were divided into two
groups depending on the presence or absence of restless legs
syndrome. Demographical and laboratory characteristics of the
two groups were compared.

RESULTS: The study included all of the 90 patients receiving he-
modialysis treatment and restless legs syndrome was diagnosed
in eight (8.9%) of these cases. Although the mean duration of
hemodialysis treatment was longer in patients with restless legs
syndrome, the difference was not significant (p=0.06). The demo-
graphic and biochemical characteristics showed no difference be-
tween the two groups (p > 0.05). Diabetes Mellitus and hyperten-
sion were detected in 44 and 43% of all participants, respectively.

CONCLUSION: Restless legs syndrome was detected in 8.9%
of chronic renal failure patients receiving hemodialysis treatment.
The demographic characteristics of patients in the presence or ab-
sence of restless legs syndrome are similar.

Key words: chronic; demography; renal dialysis; kidney failure; restless legs
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OZET

AMAC: Bu calismada Mardin il merkezindeki diyaliz tinitelerinde
hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
huzursuz bacak sendromu sikliginin ve huzursuz bacak sendromu
saptanan hastalarin demografik 6zellikleri arasindaki olasi iliskilerin
arastinlmasi amaclanmistir.
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YONTEM: Calismaya Mardin ilindeki mevcut iki diyaliz merkezine bas-
vuran, en az (¢ aydir hemodiyaliz programinda olan, 18 yas Ustt, Kt/V
>1,4 olan tim kronik bébrek yetmezIigi hastalar alindi. Huzursuz ba-
caklar sendromu tanisi icin Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu (The International Restless Legs Syndrome Study
Group) tarafindan hazirlanmis tani formu kullanildi. Hastalar huzursuz
bacaklar sendromu varligi ve yokluguna gére iki gruba ayriloh. Iki gru-
bun demografik ve laboratuar ézellikleri karsilastinildl.

BULGULAR: Calismaya hemodiyaliz tedavisi alan 90 olgu alindi ve
olgularin sekizinde (%8,9) huzursuz bacaklar sendromu saptandi.
Hemodlyaliz tedavi siireleri huzursuz bacaklar sendromu saptanan
grupta daha yliksek olmakla beraber, farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,06). Katilimcilarda huzursuz bacaklar sendro-
munun varligi ya da yokluguna gére biyokimyasal parametreler ve
demografik 6zellikler acisindan istatistiksel anlamlii bir farklilik sap-
tanmadi (p>0,05). Tim hastalarin %44,4’(inde diyabetes mellitus
ve %43,3’lnde eslik eden hipertansiyon vardi.

SONUC: Hemodlyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda %8,9 oranin-
da HBS gériildi. HBS saptanan ve saptanmayanlar arasinda de-
mografik 6zellikler benzerdir.

Anahtar kelimeler: kronik; demografi; bobrek dializi; bébrek yetmezIigi;
huzursuz bacaklar sendromu

Giris

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) Uluslararast
Calisma Grubu’nun tanimladigi genetik, ¢evresel ve
medikal faktorlere baglt olarak degiskenlik gosteren,
genellikle uyku sirasinda rahatsizlik veren ve yasam
kalitesini bozan sensori-motor nérolojik bir hastalik-
tir. Semptomlar ayda bir defadan yilda her giin tek-
rarlayacak sikliga kadar, siddeti ise hafiften maluliyete
kadar degisebilit'”. Yakinmalar hastalik ortaya ¢iktik-
tan sonra genellikle yasam boyu devam etmektedir’.

Hastalik etiyolojiye gbre primer ve sekonder olarak
ayrilmaktadir. Hastalarin cogunlugu idiyopatik olarak
ortaya ¢ikan primer formdadir. Bu hastalarin yaklasik



%060’1nda HBS agcisindan aile 6ykisti bulunmaktadir
ve genetik bir yatkinlik olduguna yonelik belirtiler
vardir’.

Huzursuz bacak sendromu etiyopatogenezinde en
onemli faktériin demir metabolizmast ve dopaminer-
jik sistemdeki bozukluk oldugu dustnilmektedit®.
Bunun kaniti; demir tedavisi ve kan beyin bariyerini
gecerek dopamine metabolize olan levodopanin HBS
tedavisinde yararli oldugunun gésterilmesidir. Ayni
zamanda dopamin ve demir ile iliskili belirteclerin,
HBS hastalarinin beyin omurilik stvisinda farkli oran-
larda bulunmast bunu desteklemektedir’. HBS has-
talarinda substansia nigrada demir diizeyinin distik
bulunmasi bu iki sistem arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir®.

Sekonder HBS’nin en sik iligkili oldugu durum demir
eksikligi olup, diger iliskili oldugu durumlar; perife-
rik néropati, diyabetes mellitus (DM), multipl skleroz
(MS), radikiilopati, romatoid artrit ve bébrek yetmez-
ligidir*>". Ayrica HBS; Parkinson hastaligi gibi bazt
hastaliklarin seyri sirasinda ve gebelikte de sekonder
olarak gorilebilir. Bazi ilaglarin (antiepileptikler, anti-
depresanlar, dopamin agonistleri, lityum vb.) kullani-
miyla da HBS belirtilerinin olustugu bildirilmigtir>*’.
Tleri yas, alkol, tiitin ve kafein kullanimi gibi baz
aliskanliklarin da HBS agisindan risk olusturdugu
gosterilmistir’.

HBS sikligt toplumlar arasinda farklilik gostermekle
birlikte, genel popiilasyonda Avrupa ve Amerika’da
yaptlan calismalarda %5-10 arasinda degisen sik-
liklarda goriilmekteyken, Asya toplumlarinda daha
dustk sikliklarda goértlmektedis®'*'? HBS; diyaliz
tedavisi alan kronik bébrek yetmezligi (KBY) has-
talarinda ise %06-60 arasi prevalans ile normal po-
pulasyondan daha sik gorilmektedir ve hastalarin
yasam kalitesini dustirmektedir®. Mardin bolgesinde
genel popiilasyonda HBS prevalansi bilinmemekte-
dir. Bu ¢alismada Mardin ilinde hemodiyaliz tedavisi
alan KBY hastalarinda HBS sikligini saptamay1 ve
HBS olan ve olmayan hastalar arasindaki demog-
rafik ve biyokimyasal parametreleri karsilastirmay1
amacladik.

Yontem

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilan kesitsel ve gézlemsel bir ¢a-
lismadir. Bu calismaya Ocak-Mart 2013 tarihlerinde
Mardin ilindeki mevcut iki diyaliz merkezine basvu-
ran, en az ug¢ aydir hemodiyaliz programinda olan,
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18 yas Ustl, diyaliz tedavisinin etkinligi icin kulla-
nilan Kt/V degeri 1,4’ten buyik olan tim KBY
hastalart alindi. Calismada Helsinki Deklerasyonu
kriterlerine uyuldu ve calismaya alinan tiim hasta-
lar calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onamla-
r1 alindi. HBS tanist icin uluslararast HBS calisma
grubu (The International Restless Legs Syndrome
Study Group) tarafindan hazirlanmis tan1 formu
kullanildi’. HBS icin tant kriterleri (kesin tant icin
kriterlerin tamami1 karsilanmalidir):

1. Bacaklar1 hareket ettirme dirtisi (her zaman
degil ama genellikle eslik eden, hos olmayan duy-
sal yakinmalar),

2. Bacaklari hareket ettirme durttisu ve eslik eden
duysal yakinmalarin istirahatta olmast,

3. Semptomlarin yiiriiyiis ya da germe gibi hareket-
letle hafiflemesi,

4. Semptomlarin aksam ya da geceleri glindiize
gbre daha siddetli olmas.

Hastalarin yasi, hemodiyaliz tedavi streleri (ay), eslik
eden sistemik hastaliklart (DM, hipertansiyon; HT,
kalp yetmezligi), sigara ve kahve aliskanliklari, hemog-
lobin, glikoz, tire, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsi-
yum, fosfor, albiimin, trik asit, alanin aminotransfe-
raz, ferritin, parathormon, demir, total demir baglama
kapasitesi diizeyleri kaydedildi. Transferin saturasyonu
ise, demir diizeyleri total demir baglama kapasitesine
bolinerek hesaplandi. Biitiin biyokimyasal analizler
icin hastalarin serumlari, diyaliz seansindan 15 daki-
ka 6nce alinarak calisildi. Hastalar HBS saptanan ve
saptanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Iki grubun de-
mografik ve laboratuar 6zellikleri karsilastirildi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz icin SPSS software version 17.0
programi kullanildi. Strekli degiskenler icin ortala-
ma ve standart sapma hesaplandi. Gruplar arasinda
kategorik degiskenler icin Pearson’s Ki-kare, siirek-
li degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanids,
p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 48 (%053,3) kadin, 42 (%46,7) erkek olgu
olmak tizere toplam 90 hasta katildi. Hastalarin yas
ortalamast 57,2+16,2 yildi (18-93 yas). Son dénem
bébrek yetmezligi tanistyla ortalama hemodiyaliz te-
davi siiresi 57,7 £46,5 ayd:t (3—192 ay).
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Katilimcilarin sekizinde (%8,9) HBS saptanirken,
82 olguda (%91,1) HBS saptanmadi. Cinsiyete gore
dagilimda kadinlarin orani HBS tanist alan grupta
%75ken diger grupta %51,2 olarak bulundu, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,2).

Hemodiyaliz tedavi stireleri HBS saptanan grupta daha
yuksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0.06). HBS tanisi konulan ve
konulmayan olgularin diger demografik 6zellikler agi-
sinda gruplar arasi istatistiksel anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (Tablo 1). Yine benzer sekilde bu iki grup ara-
sinda incelenen tim biyokimyasal degerler acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmad: (Tablo 2).

Ttm hastalarin %16, 7’sinin (15 hasta) sigara, %10’ unun
(9 hasta) diizenli kahve i¢me aligkanligi vardi. Son 2 yil
icinde hastaneye yatis sikligi %34,4’tii. Ttim hastalarin
%44, 41unde diyabetes mellitus ve %43,3linde eslik
eden hipertansiyon vardu.

Tartisma

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan son dénem
KBY’li olgularda HBS oran1 %8,9 olarak saptanmis-
tir. Mevcut ulusal ve uluslararas: literatiire gore ge-
nellikle hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
KBY olgularinda HBS sikligt normal popiilasyona
gore daha fazla oldugu kaydedilmistir®'>'"*.

Tablo 1. Kronik bibrek yetmezligi sebebiyle diyaliz olan hastalarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) saptanan ve saptamayanlarin demografik ozelliklerinin

Karsilastinimasi

HBS HBS olmayan Tiim hastalar p

(n=8) (n=82) (n=90)
Kadin Erkek orani 6/2 (%75/%25) 42/40 (%51,2/%48,8)  48/42 (%53,3/%486,7) 0,2
Yas (yil) 49,9+11,6 57,9+16,5 57,2+16,2 0,13
Diyaliz siiresi (ay) 86,9+49 54,8+45,6 57,7+46,5 0,06
DM 3 (%37.,5) 37 (%45,1) 40 (%44,4) 0,7
HT 2 (%25) 37 (%45,1) 39 (%43,3) 0,3
Kalp yetmezligi 2 (%25) 21 (%25,6) 23 (%25,6) 0,9
Okur-yazar olmayan hastalar 4 (%50) 50 (%61) 54 (%60) 0,08
Sigara kullanimi 1(%12,5) 14 (%17,1) 15 (%16,7) 0,7
Kahve aliskanligi 1(%12,5) 8 (%9,8) 9 (%10) 0,8
Hastaneye yatis (Son 2 yilda) 4 (%50) 27 (%32,9) 31 (%34,4) 0,3

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon

Tablo 2. Kronik babrek yetmezIigi sebebiyle diyaliz olan hastalarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) saptanan ve saptamayanlarin biyokimyasal degerlerinin

Karsilastinimasi

HBS HBS olmayan p

(n=8) (n=82)
Hemoglobin (gr/dL) 11,6+2,2 11,1+1,3 0,63
Glikoz (mg/dL) 128,1+58,7 123,6+55,6 0,88
Ure (mg/dL) 128,9+30,4 131,9+31,5 0,83
Kreatinin (mg/dL) 8,7+2,1 7,8+2,2 0,25
Na (mmol/L) 138,6+3,5 136,6+3,7 0,07
K (mmol/L) 53+1,4 4,8+0,8 0,27
Ca (mg/dL) 8,7+0,7 8,8+0,7 0,65
P (mg/dL) 4,5+14 49+14 0,64
Urik asit (mg/dL) 5,2+0,8 5,6+1,2 0,31
Alblimin (g/dL) 3,7+0,3 3,6+0,4 0,51
ALT (UL) 14,5+10,1 15,115 0,89
Demir (ug/dI) 64,4+32,6 57,5+54 0,23
TDBK (ug/dl) 224,6+189,2 160,3+58,6 0,36
Transferrin saturasyonu (%) 35,1+19,5 35,2+16,7 0,90
Ferritin (ng/mL) 472+330 572,8+345 0,58
Parathormon (pg/mL) 725,6+599 460+381,3 0,13

HBS: Huzursuz Bacaklar Sendromu, Na: Sodyum, K: potasyum, Ca: kalsiyum, P: fosfor, TDBK: Total Demir Baglama Kapasitesi ALT: Alanin aminotransferaz
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HBS’nin genel popiilasyonda gorilme orani tlke-
mizde Mersin'de yapilan bir ¢alismada %3,19 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismadaki prevalansin (%3,19) di-
ger bolgelere gore dusiik ¢ikmasi genetik faktorlerle
iliskilendirilmistir™. Tunceli ilinde saglik personelinde
yapilan ¢alismada HBS sikligi %18,3 olarak gosteril-
mistit'’. Trakya bolgesinde 21-40 yas araliginda ya-
pilan bir calismada HBS sikligi glindiiz calisanlarda
(%7,79) ve vardiyali calisan saglik personellerinde
(%13,76) olarak saptanmustir'’. Calismamizda hemo-
diyaliz tedavisi alan KBY olgularinda HBS oranini,
tlkemizin genel popiilasyonundakine benzer siklikta

saptadik.

Yurt disinda da genel popiilasyonda prevalans calis-
malart yapilmistir. Ingiltere’de temel saglik hizmetle-
rinde calisan hekimler tarafindan yapilmis uzun streli
(4 yi) ve yaklasik 1,5 milyon kisi kattiml bir ¢alis-
mada genel popiilasyonda HBS prevalanst % 0,25
olarak saptanmistir'®. Amerika’da yapilmis baska bir
calismada ise genel popiilasyonda HBS sikligt %15,3
olarak saptanmustir. Bu calismada 60 yasina kadar yas
arttikca belirtilerin arttigl, 60 yasindan sonra ise yas
iletledikce belirtilerin azaldigt saptanmigtir'.

Ulkemizde diyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda
HBS sikligy ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Bu ¢a-
lismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Isparta ilin-
de yapilan bir ¢calismada tiim hemodiyaliz ve periton
diyalizi tedavisi alan hastalar taranmis ve hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalarda %25, periton diyalizi
tedavisi alan hastalarda %37,2 oraninda HBS tespit
edilmistir. Bu ¢alismada periton diyalizi alan hasta-
larda HBS daha sik tespit edilmekle birlikte arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir®.
Yine tlkemizde yapilan bir ¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda HBS %4,7 gibi diger ¢alismalara oranla
dustk bir siklikta bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica
levodopa ve gabapentin tedavilerine verilen yanitlar
karsilastirilmis ve gabapentin tstiin bulunmugtur?'.
Tirkiye’de 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada hemo-
diyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda HBS sikligi
%45,3 bulunmustur?,

Pek ¢ok iilke diyaliz tedavisi alan son dénem bobrek
yetersizligi olan hasta gruplarinda HBS siklig1 calisil-
mustir. Son dénem yapilan ¢alismalarda HBS sikligs;
Kore’de %28 *, Cin’'de %62 ', Hindistan’da %06,6 ",
Japonya'da %12,2 %, Silide %25,9 », Italya’da %21,5
* olarak saptanmistir. Amerika Bitlesik Devletlerinde
hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda, benzer
yas gruplarinda, iki ayr1 irkta karsilastirmalt yapilmig
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bir calismada beyaz irkta Afrika kbkenli-Amerikalilara
gore anlamli olarak daha yitksek HBS sikligi saptan-
mustir?’. Yukaridaki calismalardan anlasildig gibi, ca-
lismalarin yapildigt cografi bolgeye gore; %06,6’dan
%062’ye kadar genis bir aralikta prevalans sonuglart
mevcuttur. Bir¢ok toplumda hemodiyaliz tedavisi
alan KBY hastalarinda HBS sikliginin bu kadar genis
varyasyon gostermesi genetik, irksal ve cografi bolge
farkliligr gibi cevresel faktorlerin de medikal neden-
ler kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Ayrica bu
durum calismalarda kullanilan yontem farkliligindan
da kaynaklanabilir.

Bir¢ok calismada hemodiyaliz tedavisi alan KBY ol-
gularindaki HBS sikliginin normal popilasyondan
fazla saptanmasina ragmen, bizim ¢alismamizda bek-
lenenden az saptamamizin nedeni olarak tlkemizde
farkli bolgelerde ve 6zellikle de Mardin ilinde farkls
etnik gruplarin bulunmasindan kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda 18 yas tstii tim
hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalari alinmis olup,
hastalarimizin egitim diizeyi, ¢alisma durumu diger
yapilan ¢alismalara gore dustkti.

HBS kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla izle-
nebilir. 16.202 olgunun tarandigt REST ¢alismasinda
son 1 yil icerisinde HBS belirtisi goriilenlerin sikligt
genel kadin poptlasyonunda %9,0 ve erkek popiilas-
yonunda %5,4 bulunmustur®. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda yapilan calismalarda da kadinlarda
HBS istatistiksel olarak daha sik tespit edilmigtit®*.
Ancak baska bir calismada da hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda HBS ile cinsiyet arasinda iliski sap-
tanmamistir®, Bizim calismamizda kadinlarin orant
HBS tanist alan grupta %75 iken diger grupta %51,2
olarak bulundu ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,2).

HBS nedeni tam olarak bilinmemektedir, ancak ca-
lismalarin ¢ogunda dopaminerjik desarj ve demir se-
viyesinin yetersizligi tzerinde durulmustur’. Genel
olarak sekonder HBS ile en sik iligkili bulunan du-
rumlardan birisi demir eksikligidir Yapilan bir ¢alis-
mada demir cksikligi olan hastalarin %34’tinde HBS
saptanmustit’. Calismamizda da hastalarin %35,2%sin-
de demir eksikligi saptadik. Ancak, HBS saptanan ve
saptamayan hastalar arasinda demir, demir baglama,

transferin saturasyonu ve ferritin diizeyleri agisindan
anlamli fark saptayamadik (p>0,05).

HBS ile demir eksikligi arasindaki iliski sik olarak ¢a-
listlmistir®’. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ya-
pilan bir calismada HBS hastalarinda demir eksikligi
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anemisi ile HBS arasinda anlamli iliski ile birlikte
HBS saptanan hastalarda diger gruba gére hemog-
lobin duzeyleri de anlamli olarak distik bulunmus-
tur®’. Baska ¢alismalarda ise hemoglobin veya demir
cksikligi ile HBS arasinda iliski bulunamamigtir™.
Calismamizda HBS ile hemoglobin seviyesi, ferritin
ve total demir baglama kapasitesi seviyeleri agisin-
dan bir iliski saptanmad1. Bu durum hemodiyaliz te-
davisi alan hastalarin ¢cogunda eritropoetin veya de-
mir preparati tedavilerinin de veriliyor olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica 6nceki ¢alismalarda KBY
olgularinda demir tedavisinin HBS semptomlarini
hafiflettigi saptanmistir. Bu durum KBY olgularin-
da HBS sikliginin artis nedeni olarak demir eksikli-
gini desteklemektedir. Demir eksikligine ek olarak
HBS’ye sik olarak eslik eden DM, periferik néropati
gibi kronik hastaliklar da KBY’de normal poptilas-
yondan daha sik gértldiginden HBS sikligint etki-
leyebilir& 13,14, 24—26‘

Bazi calismalarda diyaliz tedavisi stiresiyle HBS sik-
Liginin arttigina dair veriler sunulmasina ragmen®,
diyaliz stiresi ile HBS arasinda iliskinin saptanma-
dig1 yayinlar da mevcuttur®. Calismamizda HBS
varligi ile diyaliz stresi arasinda da anlamlt bir iliski
saptanmamistir.

Literatirde bazi calisgmalarda diyaliz tedavisi alan
KBY hastalarinda kalsiyum diizeyi ile HBS arasinda
iliski arastirlmistir, ancak anlamli bir 6zellik bulun-
mamistir®*. Bizim calismamizda da literatiire paralel
olarak kalsiyum duzeyi ile HBS sikligi arasinda anlam-
In iliski saptanmamugtir.

Yapilan bir¢ok calismada diyaliz hastalarinda HBS
olan hastalarda HBS olmayanlara gére diyabet, hi-
pertansiyon gibi komorbid hastalik saysi fazla olan
hastalarda da HBS sikliginin daha fazla oldugu sap-
tanmistir™. Bazi ¢alismalarda ise anlamlr iliski sap-
tanmamustir™. Bizim ¢alismamizda ise iki grup arasin-
da DM, HT, kalp yetmezligi gibi komorbid hastaliklar

acisindan anlaml fark saptanmad.

Calismamizin  bazt kisith yonleri bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi calismamiz kesitsel bir calisma
olup HBS patogenezine 1stk tutmamakta ve ola-
st nedensel iliskileri incelememektedir. Diger kisitl
bir yont goreceli olarak az sayida vaka ile yapilmis-
tir. Bu nedenle daha buytik 6lgekli ¢alismalarla ve-
rilerimizin desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Hastalarimizin bir kismi gabapentin, trisiklik antidep-
ressan, kalsiyum kanal blokerleri kullanmaktaydi. Bu
gibi ilaclart kullanan hastalarin dislanmasi ¢alismanin
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daha homojen olmasint saglayabilirdi. Ancak has-
ta sayisinda 6nemli Ol¢tiide azalmaya neden olacakti.
Ayrica ¢alismamiza alinan hasta popilasyonu yerel
bir halkin verilerini icermekte oldugundan, farkl et-
nik gruplar arasinda farkli sonuclarin ¢tkmasi olasidir.
Bu nedenle de cok merkezli calismalar ile verilerimi-
zin konfirme edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, KBY olgularinda normal poptlasyo-
na gore benzer bir HBS sikligt bulunmaktadir. HBS
varligy; klinik ve demografik verilerle agiklanamamak-
tadir, ancak diyaliz uygulanma stiresiyle HBS sikligt
artmaktadir.
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