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GIRIS ve AMAC: Kasinti, hemodiyaliz hastalarinda en sik
karsilasilan kutanoz problem olup yasam kalitesini etkileyen
onemli bir semptomdur. Kagintimin 6nemli bir nedeni
inflamasyondur. Kronik hastaliklarda notrofil/lenfosit orant
inflamatuar bir belirte¢ olarak kullamlmaktadir. Biz de
hemodiyaliz hastalarinda nétrofil/lenfosit orani ile kasinti
arasinda iligki olup olmadigini arastirmayr amagladik.

YONTEM ve GERECLER: En az 3 ay siire ile rutin
hemodiyalize giren 80 hasta (45 erkek, 35 kadin) ve 80 saglikii
kontrol (35 erkek,45 kadin) grubu ¢alismaya alindi. Hastalarin
biyokimyasal ve hematolojik degiskenleri kaydedildi, kasintist
sorguland ve dermatolojik muayeneleri yapildi. Kontrol grubu ise
check-up amac¢h dahiliye poliklinigine basvuru yapan, saglikli
goniilliilerden olugturuldu. Verilerin analizi SPSS 25 programinda
gerceklestirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun
yasortalamasi sirasi ile 59+14.44 ve 57.61+14.29 yil idi. Hastalarin %
70’inde (n=56) kasinti yok iken, % 18 inde (n=14) lokalize kasinti ve %
12’sinde (n=10) yaygin kasinti saptandi. Bu hastalarin 20 sinde (% 25)
kasinti epizodik ozellikte iken 4 linde (%5) persistan idi. Hasta grubunda
kontrol grubuna gore nétrofil/lenfosit oran ve platelet/lenfosit
oramanlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirast ile p<0.001 ve
p=0.037). Kasintisi olan hasta grubunda nétrofil/lenfosit orani
olmayanlara gore daha diisiiktii, ancak aradaki farkiik anlaml
bulunmad (p=0.100). Kasintist olan hastalarda platelet/lenfosit orani
kasintist olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p=0.046). Kagsintist olan hastalarin toplam diyaliz siireleri kasintist
olmayanlardan daha yiiksekti (p=0.031). Kasintist olanlarda fosfor ve
kalsiyum x fosfor degerleri kasintist olmayanlardan daha yiiksekti (siras
ile p=0.009 ve p=0.007). Kalsiyum diasetat ve levokarnitin kullanan
hastalarda kasinti anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.038 ve p=0.011).

TARTISMA ve SONUC: HD hastalarinda nétrofil/lenfosit orani, Ve |
platelet/lenfosit orani kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek iken;;
kasintisi olan hastalarda olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu |
konuda daha ¢ok hastamin dahil edildigi prospektif calismalara ihtiyag
vardur.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, nétrofil/lenfosit oram, vas, dliqu,
kronik bobrek yetmezligi, iiremik kasinti
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pruritus is themostcommon skin problem in
hemodialysispatientsand is an importantsymptomaffectingquality of
life. An importantcause of pruritus is inflammation.
Neutrophil/lymphocyteratio is used as an inflammatory marker in
chronicdiseases. Weaimedtoinvestigatewhetherthere is
anyrelationshipbetweenitchingandneutrophil/ lymphocyteratio in
hemodialysispatients.

METHODS: Eightypatients (45 males, 35 females) and 80
healthycontrols (35 males, 45 females)
undergoingroutinehemodialysisfor at least 3 monthswereincluded in
thestudy. Biochemicalandhematologicalvariables of
thepatientswererecorded,
itchingwasdeterminedanddermatologicalexaminationswereperformed.
Thecontrolgroupwasconsisted of
healthyvolunteerswhoappliedtothedepartment of
internalmedicineforthecheck-up. Data wereanalyzedby SPSS 25
program.

RESULTS: Themeanage of thepatientsandcontrolswere 59+14.44 and |
57.61+14.29 years, respectively. While 70% (n=56) of thepatients had
nopruritus, 18% (n=14) had localizeditchingand 12% (n=10) had
itching. ltchingwasepisodic in 20 (25%) of thesepatientsandpersistent in
4 (5%).
Neutrophil/lymphocyteratioandplatelet/lymphocyteratioweresignificantl
yhigher in thepatientgroupthanthecontrolgroup (p<0.001 and p=0.037,
respectively). Whenthepatientgroupwasexamined,
theneutrophil/lymphocyteratiowaslower in thepruriticgroup, but
thedifferencewas not significant (p=0.100).
Platelet/lymphocyteratiowassignificantlylower in
patientswithpruritusthanthosewithoutpruritus (p=0.046). The total
duration of dialysiswashigher in
patientswithpruritusthanthosewithoutpruritus (p=0.031).
Phosphorusandcalcium x phosphorusvalueswerehigher in
pruriticpatientsthannon-pruriticpatients (p=0.009 and p=0.007,
respectively). Prurituswassignificantlyhigher in
patientsreceivingcalciumdiacetateandlevocarnitine (p=0.038 and
p=0.011, respectively).

DISCUSSION and CONCLUSION: Neutrophil/lymphocyteratio
andplatelet/lymphocyteratioweresignificantlyhigher in
hemodialysispatientscomparedtothecontrolgroup; theserateswerelower
in patientswithpruritusthanthosewithoutitching.
Prospectivestudiesinvolvingmorepatientsareneeded.
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GIRiS

Uremik  kasinti  (UK), hemodiyaliz  (HD)
hastalarinda yaygin goriilen ve rahatsiz edici bir
problemdir (1). UK siklig1 pre-diyaliz dénemde
%15-%49 iken diyaliz tedavisi sirasinda %50-%90
arasinda degismektedir (2). Son 10 yil igerisinde
diyaliz tedavilerinin daha efektif olarak yapilmasina
bagli olarak UK prevalansinin %22’lere kadar indigi
bildirilmektedir (3). Patofizyolojisi tam olarak
anlagilmamis olup multifaktéryel etmenler One
stiriilmistiir. En giincel hipotez bagisiklik ve opioid
sistemlerindeki degisikliklerdir (4). Bagisiklik
sistemi hipotezine gore, T helper 1/ T helper 2
(Th1/Th2)  hiicre  oranindaki artig  ileThl
hiicrelerinden  salgilanan  sitokinlerin,  Th2
hiicrelerini aktif hale getirerek kasintiya sebep
inanilmaktadir  (5). Opioid sistem

gore  iseopioid  reseptorlerindeki
disregiilasyonunUK'ye neden oldugu
belirtilmektedir (6). Dolasimda yer alan lokositlerin
stres durumunda verdikleri fizyolojik cevap nétrofil
sayisinda artis ve lenfosit sayisinda bir diisiis
oldugundan bu iki alt grubun birbirine orani bir
inflamasyon belirteci olarak kullanilabilmektedir
(7,8). Notrofil lenfosit orani (NLO); malignite,
hipertansiyon, diabetesmellitus ve koroner arter
bozukluklari hastaliklarda
inflamasyonu belirlemek icin etkili ve kolay bir
yontemdir (9,10). Kronik bobrek yetmezligi (KBY),
kronik inflamatuar bir durumdur. Bu ¢alismanin
amaci, HD hastalarinda, NLO ile kasint1 arasindaki

olduguna
hipotezine

gibi  cesitli sistemik

iligkiyi incelemektir.
GEREC ve YONTEM

Caligmamiz, kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.
Arastirma Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Nefroloji Klinigi HD iinitesinde hemodiyalize giren
ve caligma kriterlerine uygun 80 hasta ve 80 saglikli
kontrol Calisma  ‘Saglik
Bilimleri ~ Universitesi ~Hamidiye  Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ onay1 alinarak
gergeklestirilmigtir (Onay Tarihi 10.08.2018, Karar
NO 18/36). Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme
kriterleri;18 yasimi doldurmus olmak, en az 3 ay

tizerinde yapilmustir.

stire ile KBY nedeni ile HD’ye giriyor olmak olarak
belirlenmistir. Hastalarin  ¢aligmadan  dislanma
kriterleri ise akut bobrek yetmezligi, bobrek nakli,
hepatit B viriisii (HBV), hepatit C virlisii (HCV),
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humanimmunodeficiency viriis (HIV) pozitifligi,
kronik karaciger hastaligi, bag dokusu hastalig, cilt
hastaligi ve akut bir enfeksiyonun varligi olarak
kabul edilmistir. Kontrol grubu ise kasimntisi, kronik
hastaligt ve ila¢ kullamimi olmayan saglikli
goniillillerden olusturulmustur. Calismaya katilmay1
kabul edenlerden yazili onami alinmigtir.

Hastalarin rutin olarak c¢aligilan biyokimyasal ve
hematolojik degiskenleri yamisira HD ile ilgili
verileri, kullanilan ilaclar1 kayit altina alindi. Bu
calisma ile ilgili ek kan tetkiki ve doku Ornegi
istenmedi. Kontrol grubu ise i¢ hastaliklar
poliklinigine basvuru yapan saglikli goniillillerden
olusturuldu. Cilt muayenesinde deri, tirnak, sa¢ ve
deri ekleri gorsel olarak incelendi.

Uremik kasmtinin tanimi; hastalarin 2 haftadan daha
kisa bir siire boyunca en az birkag dakika siiren en az
iic atak gecirmis olmasi ya da 6 aylik bir donemde
daha disiik bir siklikla diizenli olarak kasinti
olusumu olarak tanmimlanmistir (11). Kasint1 dagilim
acisindan generalize ve lokalize olmak iizere 2 ana
grupta incelendi. Lokalize kasint1 sag, kol, bacak, bas
gibi alanlara smirli kasitinin varligi olarak kabul
edildi.

Viziiel Analog Skala (VAS) skoru son 24 saat
boyunca maksimum kasinti yogunlugunu 10 cm
yatay bir  Oleek  kullanarak
Kagintt Caligmasi  Uluslararasi
Forumu'na gore, VAS kullanilarak o6l¢iilen kasinti
yogunlugu hafif (0.1-2.9 puan), orta (3.0-6.9 puan),
siddetli (7.0-8.9 puan), ve ¢ok siddetli (9.0-10.0
puan) olarak siniflandirilmistir.

Kasintis1 olan hastalarda kagintinin yasam kalitesi

uzunlugunda
degerlendirildi.

iizerinde etkisini incelemek amaciyla Dermatolojik
Yasam Kalitesi indeksi (DYKI) isimli 10 soruluk
anketin hastalar tarafindan doldurulmasi istenildi. Bu
sayede kasmtinin yasam kalitesi {izerindeki etkisi
arastirild.  DYKI ile hastalarin
duygulari, giinliik aktiviteleri, sosyal iligkileri ve

semptom ve

tedavinin yan etkileri arastirilmaktadir. DYKI’ye
gore; 0-1 puan etki yok, 2-5 puan az etkilendigini, 6-
10 orta derecede etkilendigini, 11-20 biiyiik oranda
etkilendigini, 21-30 puan ¢ok fazla derecede
etkilendigini belirtmektedir (12).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SSPS ver
25 programi kullanildi. Verilerin dagilim o6zelligi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gdsteren numerik veriler ortalama +
standart sapma normal

seklinde  gosterilirken
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dagilimi gostermeyenler ortanca (25. persentil- 75.
percentil) seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler
ise frekans (ylizde) olarak belirtildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’sexact test
kullanildi. Normal dagilim gosteren numerik
degiskenler i¢in grup karsilastirilmasi student t testi
ile normal dagilim gostermeyenler igin grup
karsilastirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 80 hasta (45 erkek, 35 kadin) ve
80 saglikli kontrol (35 erkek, 45 kadin) grubunun
yas ortalamasi sirasi ile 59+14.44 ve 57.61£14.29
yil idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasi
ile p=0542 ve p=0.114). KBY etiyolojisi
incelendiginde 32 hastada (%40) diabetesmellitus,
42 hastada (%53) hipertansiyon, 3 hastada (% 4)
polikistik bobrek hastaligi saptanilmigtir. Diger
hastalarda ise etiyoloji saptanmamistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin % 70’inde (n=56) kasinti
yok iken, % 18’inde (n=14) lokalize kasinti ve %
12°sinde (n=10) yaygin kasinti saptandi. Bu
hastalarin  20’sinde (% 25) kasmti epizodik
Ozellikte iken 4’tinde (%5) persistan idi. Hastalarin
% 92’sinde diyaliz oncesi kasint1 yok iken %8’inde
diyaliz o6ncesi kasinti mevcuttu. Kasintis1 olan
hastalarin  kasinti siireleri 3-60 ay arasinda
degismekte idi ve ortalamas1 17.98+42.47 ay
olarak tespit edildi.

Hasta ve kontrol grubunun hematolojik ve
biyokimyasal  degiskenlerinin  karsilagtiriimasi
Tablo 1°de gosterilmistir. Hasta ve kontrol
grubundaki NLO, platelet/lenfosit oram1 (PLO),
hemoglobin, sodyum, potasyum, alanintransferaz
(ALT) diizeyleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kasintisi  olan ve olmayan hastalarin
hematolojik  ve  biyokimyasal  bulgularmin
karsilagtirilmas1 Tablo 2’de sunulmustur. Hasta
grubu incelendiginde, NLO, kasintisi olan hasta
grubunda olmayanlara gore daha diisiiktli, ancak
aradaki farklilik anlamli bulunmadi (p=0.100).
Kagintisi  olan  hastalarda PLO,  kasintist
olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p=0.046). Kasmtis1 olan hastalarin
toplam diyaliz siireleri kasintis1 olmayanlardan

daha yiiksek olup, bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p=0.031). Kasintisi
olan hastalarda fosfor ve kalsiyum x fosfor
diizeyleri kasintis1 olmayanlara gore daha yiiksek
olup aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (siras1 ile p=0.009 ve p=0.007). ilag
kullanimu ile kagint1 varligi incelendiginde kalsiyum
diasetat ve levokarnitin kullanan hastalarda kasinti
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.038 ve p=0.011).

Kasintis1 olan hasta grubunda hematolojik ve
biyokimyasal bulgulart ile VAS skoru arasindaki
iliski Tablo 3’te sunulmustur. Hemoglobin ile VAS
skoru arasinda negatif iligki bulunmustur (p=0.014
ve r=-0.275).

Kasmtis1 olan hastalarin VAS skoru ile DYKI
arasinda  anlamli  bir  iligki  saptanmistir
(p<0.001).VAS skoru ile diger degiskenler arasinda
iliski bulunmanustir. iki degisken arasinda pozitif
cok yiiksek diizeyde anlamli bir iligki olup VAS
skoru arttikca DYKI’de negatif yonde etkilenme
artmaktadir. Hastalarin kasint1 siireleri ile VAS
skoru arasinda pozitif diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.001). DYKI ile hematolojik ve
biyokimyasal degiskenler arasinda bir iligki
bulunmamustir (Tablo 4).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Hematolojik
giskenlerinin Karsilastirilmasi

ve Biyokimyasal De

Degisken Hasta (n=80) Kontrol P Degeri
(n=80)

Hemoglobin 11.12+1.42 13.40+1.17 <0.001

(g/dl)

Notrofil/Lenfosit ~ 3.32+1.89 1.90+0.73 <0.001

Orani

Platelet/Lenfosit 137.26+54.71 120.78+44.33 0.037

Orani

Ure (mg/dl) 144.234+28.98 31.50+7.58 <0.001

Kreatinin 8.66+1.89 0.79+0.12 <0.001

(mg/dl)

Sodyum 137.30+£2.73 139.80+2.28 <0.001

(mEg/L)

Potasyum 5.36+£0.73 4.47+0.36 <0.001

(mEg/L)

AlaninTransferaz ~ 14.76+10.83 19.06+8.95 0.007

(1U/L)
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Degisken Kasintis1 Olan Kasintis1 Olmayan (n=56) P Degeri
(n=24)

Hemoglobin (g/dl) 10.91+1.35 11.22+1.46 0.365
Lokosit (/mm?®) 6176.92+1401.51 6575+1893.37 0.344
Notrofil/Lenfosit Oran1 2.82+1.05 3.56+2.15 0.100
Platelet/Lenfosit Orant 120.35+49.13 144.22+50.98 0.046*
Ure (mg/dl) 146.79+31.01 138.93+23.89 0.259
Kreatinin (mg/dl) 8.55+1.89 8.87+1.91 0.485
Sodyum (mEg/L) 137.46+2.60 136.96+3.01 0.446
Potasyum (mEg/L) 5.36+0.76 5.34+0.68 0.903
Kalsiyum (mg/dl) 8.52+0.85 10.00+0.87 0.448
Fosfor (mg/dl) 6.29+1.69 5.15+1.81 0.009*
Kalsiyum x Fosfor (mg?/dI?) 54.77+14.53 44.18+16.71 0.007*
AlaninTransferaz (1U/L) 15.34+10.10 14.48+11.24 0.740
AlkalenFosfataz (IU/L) 133.30+99.82 109.38+67.20 0.209
C-Reaktif Protein (mg/L) 7.26+6 7.64+8.71 0.844
Total Protein (g/dI) 6.61+0.52 6.64+0.45 0.749
Albumin (g/dl) 3.70+0.43 3.724+0.34 0.808
Ferritin (mg/dl) 824+435.5 702.81+364.93 0.196
TransferrinSatiirasyonu (%) 0.40+0.35 0.47+0.24 0.376
Parathormon (pg/ml) 517.11£411.99 386.43+258.74 0.087
Kt/ 1.46+0.12 1.4340.17 0.363
Diyaliz Siiresi (ay) 82.46+63.16 54.75+46.89 0.031*

Tablo 3. Kasintis1 Olan Hasta Grubunda Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular: ile Vizuel Analog Skala

Skoru Arasindaki iliski

Degisken Vizuel Analog Skala Skoru
r p

Hemoglobin (g/dl) -0.275 0.014*
Lokosit (/mm®) -0.055 0.626
Nétrofil (/mm?®) -0.109 0.334
Lenfosit (/mm?) 0.056 0.623
Platelet ( /mm?) -0.052 0.645
Platelet/lenfosit Orani -0.054 0.635
Notrofil/lenfosit Orani -0.090 0.428
Parathormon (pg/ml) -0.042 0.710
Albiimin (g/dl) -0.210 0.061
C-Reaktif Protein (mg/dl) 0.183 0.372
Ure (mg/dl) -0.176 0.390
Kreatinin (mg/dl) -0.020 0.921
Urik Asit (mg/dl) 0.029 0.887
Potasyum (mEg/L) -0.111 0.589
Aglik Kan Glukozu(mg/dl) -0.048 0.673
Sodyum (mEg/L) -0.371 0.062
Kalsiyum (mg/dl) -0.140 0.494
Fosfat (mg/dl) 0.026 0.900
Kalsiyum x Fosfor (mg?/dI?) -0.001 0.997
AlaninTransferaz (1U/L) -0.015 0.892
AlkalenFosfataz (1U/L) 0.156 0.166
TransferrinSaturasyonu (%) 0.198 0.331
Ferritin (mg/dl) 0.192 0.089
Kt/V 0.109 0.334
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Tablo 4. Kasintis1 Olan Hasta Grubunda Hematolojik .

ve Biyokimyasal Bulgular ile Dermatolojik Yasam
Kalite indeksi Arasmdaki iliski

Degisken Dermatolojik

Yagam Kalite
Indeksi
r p
Hemoglobin (g/dl) -0.202 0.073
Notrofil (/mm?) -0.141 0.212
Lenfosit (/mm?) 0.057 0.617
Platelet (/mm?) -0.062 0.586
Platelet/lenfosit Orant -0.058 0.609
Notrofil/lenfosit Orani -0.108 0.340
Parathormon (pg/ml) 0.052 0.647
Albiimin (g/dI) -0.207 0.065
C-Reaktif Protein 0.005 0.965
(g/dn)
Ure (mg/dl) 0.168 0.411
Kreatinin (mg/dl) -0.061 0.766
Urik Asit (mg/dl) -0.086 0.677
Potasyum (mEg/L) 0.194 0.343
Ac¢lik Kan Glukozu -0.056 0.621
(mg/dl)
Sodyum (mEq/L) -0.249 0.219
Kalsiyum (mg/dl) -0.281 0.165
Fosfat (mg/dl) -0.091 0.657
Kalsiyum x  Fosfor -0.194 0.343
(mg?/dI?)
AlaninTransferaz -0.037 0.747
(IU/L)
AlkalenFosfataz (1U/L) 0.192 0.087
TransferrinSaturasyonu 0.196 0.378
(%)
Ferritin (mg/dl) 0.129 0.254
Kt/\V 0.130 0.249
TARTISMA

Caligmamizda NLO ve PLO, hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0.001). Hasta grubunda kagintisi
olanlar ile olmayanlar karsilalastirildiginda, hem
NLO hem de PLO kasintis1 olanlarda daha diisiik
tespit edildi. Aradaki farklilik NLO i¢in istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.100). Ancak, PLO i¢in
anlamli idi (p=0.046). Mevcut bulgular, kasintisi
olmayan hasta sayisinin daha fazla olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Cesitli calismalarda kasinti
ile  inflamatuar  belirtegler  arasinda  iliski
bildirilmektedir. NLO, inflamatuvar  durumu
degerlendirmek i¢in kullanilan kolay bir yontemdir.
Ornegin; akut pankreatit (13), koroner arter hastalig1
(14), kalp yetmezligi (15), diabetesmellitus (16) ve
malignite  (17,18) gibi akut wveya kronik
inflamasyonun oldugu hastaliklarda mortalitenin de
gostergesi olan yiilksek NLO bildirilmektedir.
Siirekli, diisiik dereceli inflamasyonKBY 'nin 6nemli
bir bileseni olarak kabul edilmekte, kardiyovaskiiler
ve tlim nedenlere bagli mortalite igin sorumlu
olmakla birlikte protein-enerji kaybinin gelisimine
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de yol agmaktadir. Uremik ortam yiiksek dereceli
inflamasyon sebebiyle oksidatif (19) ve karbonil
stres (20) iretir. Metabolikasidoz da KBY’de
goriilen bir inflamasyonun sebebidir (21). KBY'deki
kronik inflamatuvar duruma katkida bulunan diger
faktorler kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlar, adipoz
dokunun degisen metabolizmas1 ve bagirsak
florasinin bozulmasidir (22-25). Bir bagka ¢alismada
HD ve PD programinda olan 550 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmis, NLO ile CRP diizeyi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.001)
(26). 2012 yilinda yapilan bir arastirmada PD ve HD
programinda olan 61 KBH hastasi1 kapsayan
prospektif bir calismada NLO ile CRP, Timér
Nekroz Faktor (TNF-a) ve IL-6 seviyeleri 0l¢iilmiis,
NLO > 3.5 olan hastalarda daha yliksek TNF-a
diizeyleri saptanmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
NLO’nun KBY hastalarinda inflamasyonun &nemli
bir isareti oldugu belirtilmistir (27). 2016 yilinda
Ahbap E. ve ark. tarafindan 100 HD hastasi {izerinde
yapilan bir ¢alismada CRP degeri ile PLO arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (28). HD hastalarinda
PLO’nunNLO’ya gore mortaliteyi c¢ok daha iyi
yansittigi belirtilmektedir (29). Cesitli calismalarda
diisiik serum albiimin ve yiiksek ferritin diizeyleri ile
UK siddeti arasinda iliski bildirilmistir (30). Ancak
calismamizda albiimin ve ferritin diizeyleri ile kasinti
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamigtir
(sirastyla p=0.808 ve p=0.196).

Calismamizda fosfor ve kalsiyum x fosfor
diizeyleri kasintist  olan hastalarda,
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (sirasi ile
p=0.009 ve p=0.007). Bu durum deride kalsiyum,
fosfor gibi ¢ift degerlikli iyon igeriginin artmasi ve
bunun sonucunda yiiksek diizeylerde kalsiyumun

kasintisi

deride mast hiicrelerinden histamin ve seratonin
salimimini etkileyebildigi ile aciklanabilir (31).

HD programinda olan KBY'li hastalarin %50-
85'inde kseroz tespit edilmektedir (32). Bizim
calismamizda kseroz sikligi %56,2 olup UK ile
arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (p=0.042).
Prediyaliz hastalarda yapilan bir ¢alismada da kseroz
ve UK iliskili bulunmustur (33). UK ile high-sensitif
CRP diizeyi arasinda iliski oldugunu gdsteren (34)
calismalar yan1 sira CRP diizeyi ile korelasyon
gosterilmeyen yayinlar da bulunmaktadir (35). Bizim
arastirmamizda UK ile CRP diizeyi arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmadi (p=0.844). Bu durum
high-sensitif CRP diizeyinin UK da daha iyi bir
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belirteg olmasindan veya UK’li hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica iire ve kreatinin
degerleri ile UK arasinda da herhangi bir iliski
saptanmamuistir. Bunda son dekattaki diyaliz
islemlerinin daha etkin ve dogru uygulanmasi rol
oynuyor olabilir. Caligmamizda kalsiyum diasetat
ve levokarnitin kullanan hasta grubunda UK varhig
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0.038 ve p=0.011). Kalsiyum iceren fosfor

baglayici ilag kullanan hastalarda kalsiyum
diizeyindeki artisin bu sonucu etkileyebilecegi
diistiniilmiistiir. Yapilan bir caligmada

levokarnitininUK’yi azaltmadig1 hatta artis yaptig
tespit edilmistir (36).

UK siddetini degerlendirmek igin olusturulan
VAS skoru giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
subjektif bir ol¢iim yontemidir (37). Caligmamizda
VAS skoru ile biyokimyasal ve hematolojik
parametreler arasindaki iligki incelendi. NLO ile
VAS skoru arasinda herhangi bir anlamh iliski
saptanmazken, hemoglobin degeri ile VAS puani
arasinda negatif anlamli bir iligki tespit edildi
(p=0.014). Bu durum KBY olan hastalarda kronik
inflamasyona bagli kronik hastalik anemisi ile
iligkili olabilir. Bir ¢alismada HD ve periton diyalizi
hastalar1 karsilastirilarak, kasmnti siddeti VAS ile
degerlendirilmis, HD hastalarinda VAS skoru
anlamli olarak daha yiiksek olup serum fosfor ve
AST diizeyinin iiremik kagintinin siddeti ile pozitif
korelasyonu oldugu tespit edilmistir (38).

Calismamizin kesitsel olmasi ve az sayida hasta
iizerinde gerceklestirilmesi kisith yonleridir. Ucuz
ve kolay uygulanabilen bir hemogram istemi ile elde
edilebilecek inflamatuvar belirtecler HD ve UK olan
popiilasyonda ¢ogu zaman yol gostericidir. Sonug
olarak calisgmamizda NLO ve PLO’nun hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yiliksek olmasi,
inflamasyonu gosterecek potansiyel belirtecler
olarak kullanimin1 dogrulamaktadir. Ancak kasintisi
olan hastalarda kasintisi olmayanlara gére NLO ve
PLO daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar bu
konuyu aydinlatmak i¢in daha fazla hastada
yapilacak baska calismalara ihtiyag oldugunu
gostermistir.
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