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HEMODIYALIZ HASTALARINDA
MORBIDITE VE MORTALITE ACISINDAN
NUTRISYONEL DURUMUN
DEGERLENDIRILMESI*

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND IT’S EFFECTS ON MORBIDITY AND
MORTALITY IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Selcuk Mistik', Basol Canbakan’, H. Veli Atalay’, Siireyya Adanali*

Ozet

Malniitrisyon hemodiyaliz hastalarinda sik goriilen bir durumdur.
Bu da hemodiyaliz hastalarinda morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir. Malniitrisyonu tek bir parametre ile degerlendir-
mek miimkiin degildir. Biz ¢calismamizda rutin ve kolay 6l¢iimii ya-
pilan parametrelerle malniitrisyonun degerlendirilmesini ve bu saye-
de hastalarin diyetlerinde erken donemde diizenlemelerin yapilma-
sin1 saglamay1 amagcladik.

Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz, malniitrisyon, morbidite ve
mortalite

Summary

Malnutrition is common in hemodialysis patients. This causes incre-
ased risk of morbidity and mortality. Malnutrition can not be asses-
sed by a single parameter. The aim of this study is to assess the nut-
ritional status of hemodialysis patients by using routine and easily
performed measurements and parameters and to make adjustments
in the diets of the patients at an early stage.
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Giris ve Amag

iyaliz uygulanan kronik bobrek yetersizligi hasta-
Dlarlnda protein enerji malniitrisyonu sik goriiliir.12

Hastalarin yaklasik %33’tinde hafiften orta dere-
ceye kadar malniitrisyon goriiliirken, yaklasik %6-%8
oraninda siddetli malniitrisyon mevcuttur.! Diyalize ba-
giml1 hastalarda beslenme durumunun morbidite ve mor-
taliteyi arttirdigina dair kanitlar artmaktadir.2 60’11 yillar-
dan 6nce son donem bobrek yetmezligi gelisen hastala-
rin birkag giin veya hafta icinde, bazi istisnalar harig,
olimle karst karsiya gelmesi kaginilmaz idi.> Kronik
bobrek yetersizligi olan hastalar diyaliz uygulamalarinda
elde edilen etkin ilerlemelerden fayda gérmiisler ve mor-
talite azalmigtir. Ote yandan hemodiyaliz sirasinda mor-
talite, halen goreceli olarak yiiksektir. Bu yiiksek morta-
lite; malniitrisyona ve onun immiin yanit, yara iyilesme-

si, tromboz iizerindeki etkilerine atfedilmistir.45 Bu ¢a-
lismanin amaci, malniitrisyonun tek bir parametre ile be-
lirlenmesi miimkiin olmadigindan, rutin olarak bakilan
ve bakilmasi maliyet ve zaman yiikii getirmeyen cesitli
antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik parametre-
ler kullanilarak hemodiyaliz hastalarinda niitrisyonel du-
rumun degerlendirilmesi ve morbidite ve mortaliteyi
azaltma acgisindan hastalarin niitrisyonel durumunun dii-
zeltilmesi i¢in Onerilerde bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 6zel bir hemodiyaliz merkezinde diyaliz
programinda olan 38’i erkek, 44’ii kadin olmak iizere
toplam 82 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
49+3’tii. En diisiik yas 24, en yiiksek yas ise 83’tii. Has-

2() 30 Mayis 1999’da Antalya’da yapilan 1. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Kongresi’nde poster olarak sunulmugstur.
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talarin diyalize girme siireleri ortalama 6.6 yil olup en
diisiik stire 9 ay, en uzun siire ise 15 y1ldi. Hastalarin niit-
risyonel durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
antropometrik parametreler, agirlik ve boy kullanilarak
elde edilen beden kitle indeksi, iist orta kol ¢evresi, tri-
ceps deri kivrim kalinligy, st orta kol ¢evresi ve triceps
deri kivrim kalinlig1 kullanilarak elde edilen {ist orta kol
kas alani ve {ist orta kol kas ¢evresidir. Biyokimyasal pa-
rametrelerden serum albiimin, total kolesterol ve triglise-
rid diizeyleri kullanilmistir. Hematolojik parametreler-
den de hemoglobin ve total lenfosit sayisi kullanilmistir.

Bulgular
Hastalarin beden kitle indeksi ortalama 23.9+0.8 dir.
En diisik BKI degeri 17.2 kg/m2, en yiiksegi ise 37
kg/m2’dir (Tablo 1).

Ust orta kol kas alanlarina gore erkeklerin
%?28.9’unun (11) malniitrisyona yatkin oldugu saptanir-
ken, kadmlarin higbirisi malniitrisyona yatkin bulunma-
muistir.

Ust orta kol kas cevresinin persentillere gore deger-
lendirilmesinde diisiik ve ¢ok diisiik diizeyde olan grup
48 kisi olup %58.5’lik bir oran tegkil etmektedir. Hasta-
larin ortalama serum albiimin degerleri 3.9+0.1 g/dl’dir.
En diisiik serum albiimin degeri 2.9 g/dl, en yiiksek albii-
min degeri ise 4.9 g/dl’dir (Tablo 4).

Tablo 4

Hastalarin serum albiimin degerlerine gére degerlendirilmesi
Albimin 2.9 g/di 3.0-34 3.5-3.9 4.0-4.5 4.6 g/dl
Degerleri ve alti g/dl g/di g/di ve lzeri
Kadin hasta
sayisi 1 5 16 16 16
Erkek hasta
sayisi - 3 16 15 15
Toplam hasta
sayisl 1 8 32 31 31

Tablo 1
BKI’ nin persentillere gore degerlendirilmesi
Persentil Kadin Erkek Toplam
(%) Hasta Sayisi  Hasta Sayisi Hasta Sayisi ve Orani

5'in alti 3 3 6 (%7.3)
5-25 10 18 28 (%34.2)
26-74 21 17 38 (%46.3)

79-95 9 - 9 (%11)
96 ve Uzeri 1 - 1(%1.2)

Hastalar iist orta kol ¢evreleri ortalamasi 25.7+0.3
cm’dir. En diisiik deger 19 cm, en yiiksek deger ise 37
cm’dir (Tablo 2).

Hastalarin total serum kolesterol miktar1 ortalamasi
17949 mg/dl’dir. En diisiik deger 110 mg/dl, en yiiksek
deger ise 359 mg/dl’dir. Calismamizda 8’i kadin (%9.7),
15’1 erkek (%18.2) olmak {iizere toplam 23 hastanin
(%28) total serum kolesterol degeri 155 mg/dI’nin altin-
dadir. Hastalarin serum trigliserid diizeyi ortalamalar1
154+18.6 mg/dl’dir. En diisiik deger 52 mg/dl, en yiiksek
deger ise 673 mg/dl’dir. Hastalarin ortalama hemoglobin
diizeyi 9.7+0.2 g/dl’dir. En diisiik hemoglobin diizeyi 5.8

Tablo 2 g/dl, en yiiksek deger ise 12.3 g/dl’dir. Kadinlarda 17
Ust orta kol cevresinin persentillere gire gegerlendirilmesi hastanin (%38.6), erkeklerde 29 hastanin (%76.3) olmak
Persentil Kadin Erkek Toplam tizere toplam 46 hastanin (%56.1) hemoglobin degeri 10
(%) Hasta Sayisi  Hasta Sayisi  Hasta Sayisi ve Orani g/d’'nin altindadir. Ortalama total lenfosit sayisi
5in alt 13 31 44 (%53.7) 1561£126 mm?’tiir. En diisiik total lenfosit sayis1 152
5.95 14 7 21 (%25.6) mm?3, en yiiksegi ise 2925 mm3’tiir.
26-74 15 - 15 (%18.3)
79-95 2 - 2 (%2.4) Tablo 5
96 ve Uzeri - - - Hastalarin Meakins’e gore’ total lenfosit sayisit siniflandirilmasi
Total Lenfosit Kadin Erkek Toplam
sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Hastalarin triceps deri kivrim kalinligi ortalamalari
10.2£1.5 mm’dir. En diisiik deger 3 mm, en yiiksek de- Normal: 2000/mm? ° 6 15
o . )1 Hafif Diizeyde Azalma:
ger ise 36 mm’dir (Tablo 3). 9000-1200/mm? 28 25 53
Tablo 3 Orta Diizeyde Azalma:
Triseps deri kivrim kalinliginin 1200-800/mm3 4 5 9
persentillere gore degerlendirilmesi Ciddi Diizeyde Azaima:
Persentil Kadin Erkek Toplam < 800/mm3 3 2 5
(%) Hasta Sayisi  Hasta Sayisi Hasta Sayisi ve Orani
5in alt 17 11 28 (%34.2)
5-25 18 21 39 (%47.6) Tartisma ve Sonuc
26-74 8 6 14 (%17.1) Bergstrome ve ark. hemodializ hastalarinda malniit-
967:?];“ 1 : ! (061'2) risyon oranini %23-76 arasi olarak bildirmistir.6 Kopple

hemodializ hastalarinda hafif ve orta siddetle malniitris-
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yon oranini %33, siddetli malniitrisyon oranin1 %6-8 ola-
rak bildirmistir.! Calismamizda BKI persentillerine gore
elde edilen %7.3’lik ¢ok diisiik ve %34.1°’lik diisiik
oranlar yukaridaki degerlerle uyumludur. Hastalarin
yaklasik yarist BKI’ne gore beslenme yoniinden diisiik
diizeydedir. Ust orta kol ¢evresinin persentillere gore de-
gerlendirilmesinde toplam 65 hastada (%79.3) diisiik ve
cok diisiik oranlarda malniitrisyon saptanmistir. Bu
degerler erkeklerin tamaminda diisiik ya da ¢ok diisiik
diizeydedir. Bu da erkeklerin niitrisyonel agidan daha ko-
tii durumda oldugunu gostermektedir. Triseps deri
kivrim kalinliginin persentillere gore degerlendirilmesin-
de toplam 67 hasta (%81.7) diisiik ve ¢ok diisiik diizey-
dedir. Ust orta kol kas alanina gore erkeklerin 11°i (%29)
malniitrisyona yatkin ¢ikarken, kadinlarin higbirisi mal-
niitrisyona yatkin ¢ikmamustir. Ust orta kol kas
cevresinin persentillere gére degerlendirilmesinde diisiik
ve cok diisiik olan grup 48 kisi olup %58.5’1ik bir oran
tegkil etmektedir. Bu oran da bildirilen malniitrisyon
oranlari ile uyumludur. Lowrie ve ark. serum albiimin
diizeyinde hafif diisiislerin bile ((3.5-4.0 g/dl arast) mor-
talite riskinin iki kat1 artirdigini bildirmiglerdir.” Bu ¢a-
lismada kadinlarda 22 hastanin (%50) erkeklerde de 19
hastanin (%50), toplam olarak 41 hastanin (%50) serum
albiimin degeri 4.0 g/dI’nin altindadir. Hastalarin he-
moglobin diizeyi agisindan toplam 46 hasta (%56.1) he-
deflenen 10 g/dl degerinin altindadir. Meakins ve ark.
gore total lenfosit sayist siniflandirilmasinda 53 hastada
(%64.6) hafif diizeyde azalma, 9 hastada (%11) orta dii-
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zeyde azalma, 5 hastada (%6.1) ciddi diizeyde azalma
mevcuttur. Lowrie ve ark. serum kelosterol diizeyinin
155 mg/dl’in altinda olmasinin yiiksek mortalite ile ilis-
kili oldugunu bildirmistir.” Bu c¢alismada 8’i kadin
(%9.8), 15’1 erkek (%18.3) olmak iizere toplam 23 has-
tanin (%28.1) kolesterol diizeyi 155 mg/dl’nin altindadir.

Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi hayat kurtaran bir
yontem olmaktan ¢ikip, bir idame tedavisi haline geldi-
ginden, hemodiyaliz hastalarinin mortalite ve morbidite-
sini azaltmak i¢in en azindan kolay ve rutin 6l¢iimii ya-
pilabilen antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik
parametrelerle niitrisyonel durumun degerlendirilmeli ve
gerekli 6nlemlerin alinmalidir.
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