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Bu ¢alisma "Kronik hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler olaylar: Bir yillik takibe iliskin interim analiz sonuglari". basligi ile "Tiirk Nefroloji Dernegi 18. Nefroloji Kig Okulu"

(27-30 Mart 2019, KKTC)'nda sbzlii olarak sunulmusgtur.

Bu calisma "Kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anemi diizeyinin kardiyovaskiiler olay sikligi iizerindeki etkisinin arastiriimasi” basligi ile "36. Ulusal Nefroloji Kongresi"

(16-20 Ekim 2019, Antalya)'nde sézlii olarak sunulmusgtur.

OZET Amag: Kronik hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan hastalar, basta kardi-
yak ve enfeksiyoz nedenler olmak iizere morbidite ve mortalitenin yiiksek seyret-
tigi bir grubu temsil etmektedir. Bu ara analizde, Diyal-TR kayit ¢alismasindaki
kronik HD tedavisi uygulanan hastalarda, 1 yillik izlemde g6zlenen kardiyovaskii-
ler (KV) olaylarin incelenmesi amaglanmustir. Gere¢ ve Yontemler: Bu prospektif
¢aligmaya, 27 Ocak 2017-8 Subat 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki 93 merkezde
son dénem bobrek hastaligi nedeni ile kronik HD tedavisine baslanan hastalar dahil
edilmistir (n=2.461). Hastalarin, 1 y1l siire ile 3 ay arayla yapilan vizitlerindeki kli-
nik 6zellikleri incelenmistir. KV 6liim, KV nedenle hastaneye yatis ve KV olaydan
olugan bilesik sonlanim noktas; yas grubu, beden kitle indeksi (BKI) (BKI <23
kg/m2 veya >23 kg/m2), alblimin diizeyi (<3,5 g/dL veya >3,5 g/dL) ve anemi du-
rumuna goére karsilastirilmistir. Bulgular: Toplam 123 (%5,0) hastada, bilesik son-
lamim noktasina ulasilmistir. Tiim nedenlere bagh &lim 80 (%3,3) hastada
bulunmustur. Bilesik sonlanim noktasi >65 yas hastalarda (%7,0), geng hastalara
(%4,2) kiyasla anlamli olarak daha fazla gergeklesmistir (p<0,01). BKi nin diisiik
oldugu hastalarda, yiiksek olanlara kiyasla bilesik sonlanim noktasi (%7,1°e karsi
%4,5; p=0,02) ve KV 6liim (%2,1’e karst %0,8; p=0,02) daha fazla gozlenmistir.
Hemoglobin diizeyi <10 g/dL olan hastalarda KV 6liim oraninin (%2,2), hemoglo-
bin diizeyi >12 g/dL olanlardakine (%0,6) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p=0,03). Sonu¢: Kronik HD tedavisi alan hastalarm, 1 yillik
takibine iligkin bu ara analizde, KV olaylarin baslangigta ileri yas, anemi ve diisiik
BKI ile daha fazla goriildiigii ortaya konmustur. Anemisi ve diisiik BKI olan kisi-
lerde, KV 6liimiin de daha yiiksek oranda gozlenmesi, kronik HD hastalarinda ane-
miyi ve kismen malniitrisyonu gidermeye yonelik stratejilerin gerekliligine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek diyalizi; kronik bobrek hastaligi;
kayit caligmasi; anemi; malniitrisyon;
kardiyovaskiiler olaylar

ABSTRACT Objective: Patients on chronic hemodialysis (HD) treatment rep-
resent a population with high morbidity and mortality, especially of cardiac and
infectious origin. This interim analysis aimed to examine cardiovascular (CV)
events observed during the one-year follow-up of patients on chronic HD treat-
ment in Diyal-TR registry. Material and Methods: This prospective analysis in-
cluded patients (n=2461) who were initiated chronic HD treatment due to
end-stage renal disease in 93 centers across Turkey between 27 January 2017 and
8 February 2018. Data on patients’ clinical characteristics were collected at every
3 months during their routine visits for one year. The composite endpoint of CV
death, CV hospitalization, or CV event was compared by the age group, body
mass index (BMI) (BMI <23 kg/m2 vs >23 kg/m2), albumin (<3.5 g/dL vs >3.5
g/dL), and anemia status of the patients. Results: The composite endpoint oc-
curred in 123 (5.0%) patients. All-cause death was seen in 80 (3.3%) patients. The
composite endpoint was significantly higher in >65-year-old patients (7.0%) than
that in their younger counterparts (4.2%, p<0.01). Compared to those with high
BMI, patients with low BMI had significantly higher rate of the composite end-
point (4.5% vs. 7.1%, p=0.02) and of CV death (0.8% vs. 2.1%, p=0.02).Patients
with hemoglobin level of <10 g/dL had significantly higher CV death rate (2.2%)
compared to that in those with hemoglobin level of >12 g/dL (0.6%, p=0.03).
Conclusion: This interim analysis of patients on chronic HD treatment after one-
year follow-up showed higher rate of CV events with baseline advanced age, ane-
mia, and low BMI. Increased rate of CV death in patients with anemia or low BMI
seems to indicate the need for strategies that would reverse anemia and -to some
extent- malnutrition in patients receiving chronic HD treatment.
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), 3 aydan uzun
siiren bobrek hasar1 bulgusu (albliminiiri, idrar sedi-
ment anormallikleri, histolojik veya radyolojik anor-
mallikler vb.) ya da azalmis glomeriiler filtrasyon hiz1
gibi yapisal veya fonksiyonel bobrek bozuklugu ola-
rak tanimlanir.! Bu ilerleyici hastalikta, tiremi varlig
ve renal replasman tedavisi gereksinimi belirdiginde,
artik son dénem bobrek hastaligi (SDBH)ndan s6z
edilir.? Renal replasman tedavisi i¢in en ideal sege-
nek bobrek transplantasyonu olarak kabul edilse de
eslik eden hastaliklar, donor eksikligi ve bazen de
hasta tercihi nedeni ile bir¢ok olguda miimkiin olmaz
ve kronik diyaliz tedavisine baglanir.?

Hemodiyaliz (HD), arteriyovenoz fistiiliin bu-
lunmasi ve gelistirilmesiyle 1960’larin ortalarindan
itibaren kronik kullanima girmistir.* SDBH’de diya-
lize, asagidaki durumlarin en az biri meydana geldi-
ginde baslanmasi onerilir:

B Bobrek yetersizligine atfedilebilir belirti ve
bulgular (serozit, asit-baz veya elektrolit anormallik-
leri, kasinti),

B Voliim yiikii veya kan basicinin kontrol al-
tina alinamamast,

B Niitrisyonel durumda beslenme girisimine
yanit vermeyen ilerleyici kotiilesme,

M Biligsel bozukluk.'

Genellikle haftada 3 kez ve 4 saat uygulanan HD
icin son yillarda farkli yontemler dnerilse ve tekno-
lojik ilerlemeler kaydedilse de s6z konusu gelismeler
prognoza ayni sekilde yansimamistir.>® Bunun
onemli nedenlerinden biri hastanin sagkaliminin, di-
yaliz baslangicindaki kardiyovaskiiler (KV) sagligi
ile iligkili olmasidir.® Nitekim, diyalize erisim imKka-
nini sorun olmaktan ¢ikaran iilkelerde, SDBH teda-
visinin temel hedeflerinden en Onemlisi KV ve
enfeksiyon ile iligkili toplam 6liim ve hastaneye yatis
oranlarini azaltmaktir.

Kronik HD tedavisi uygulanan hastalar, cesitli
nedenlere bagli olarak morbidite ve mortalitenin yiik-
sek seyrettigi bir grubu temsil eder. Ozellikle sagka-
lim1, basta KV morbidite olmak iizere yas, albiimin,
niitrisyonel durum, beden kitle indeksi (BKI), per-
formans durumu vb. ¢esitli hasta 6zelliklerinin etki-
ledigi bildirilmistir.*'? Yakin zamanda yayimlanan ve
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hasta sonlanimlarinin 2 y1l boyunca takip edilecegi
Diyal-TR kayit ¢aligmasinda, nispeten geng bir yas
ortalamasina sahip 2.461 kronik HD hastasinin
(%65,5 erkek) diyaliz baglangicindaki klinik 6zellik-
leri sunulmustu. Caligma popiilasyonunun %75’inde,
eslik eden en az bir hastalik ve yaklasik %2 ’sinde kar-
diyak nedenli hastane yatis1 dykiisii vardi.!* Bu ara
analizde, kronik HD tedavisi uygulanan hastalarda, 1
yillik izlemde gozlenen KV olaylarin ve bunlarla ilis-
kili olabilecek klinik 6zelliklerin incelenmesi amag-
lanmustr.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunca 26
Aralik 2016 tarihinde onaylanan (Onay no: 20-1038-
16) ve Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yapilan ¢aligmaya, Tiirkiye’nin 7 bolgesindeki
farkli merkezlerde (n=93) kronik HD tedavisi uygu-
lanmakta olan hastalar dahil edilmistir. [lgili merkez-
lere, 27 Ocak 2017-8 Subat 2018 arasinda kronik HD
tedavisi uygulanmak iizere gelen kisilerden, bu calis-
maya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis yazili
onam almnan erigkin (>18 yas) hastalar, prospektif iz-
lenmeleri amaciyla elektronik veri tabanina kayde-
dilmistir. Calisma popiilasyonunu, diyalize yeni
baslayan (<3 aydir kronik HD tedavisi alan) veya
uzun siiredir kronik HD tedavisi goren (=3 ay) hasta-
lar olugturmustur.

Hastalarin, 3 ay arayla yapilan izlemlerinde has-
taneye yatig, enfeksiyon, vaskiiler erigim sorunlari,
ampiitasyon ve renal transplant durumlar ile ilgili
bilgileri, vizitler sirasinda tibbi kayitlar1 incelenip,
elektronik ortama aktarilarak toplanmistir. Ayrica
hastalarda 6liim olup olmadig1 ve 6liim olay1 mevcut
ise bunun kaydedilen nedeni saptanmistir. Calismada,
KV nedenli 6liim, KV nedenli hastaneye yatis veya
KV olaydan herhangi birinin goriilmesi, bilesik pri-
mer sonlanim noktasi olarak belirlenmistir. Ayrica bu
3 bilesenden her birinin ve diger olaylarin goriilme
siklig1 ise sekonder sonlanim noktalari olarak tanim-
lanmistir. Caligmada saptanan sonlanim noktalari,
hastalarin baglangigtaki klinik 6zelliklerine gore kar-
silastirilmistir. Bu klinik 6zellikler arasinda albiimin
diizeyi (<3,5 g/dL veya >3,5 g/dL), malniitrisyon du-
rumu (BK1 <23 kg/m? veya >23 kg/m?), hemoglobin
diizeyi (<10 g/dL, 10-12 g/dL veya >12 g/dL) bulu-
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nuyordu. Ayrica ¢alisma baslangicindaki asetilsalisi-
lik asit (ASA), antihipertansif tedavi, statin, eritro-
poez uyarici ajan [erythropoietin-stimulating agent
(ESA)], demir, vitamin D, fosfat baglayici ajan ve si-
nakalset kullanimi agisindan da kardiyak sonlanim
noktalar1 incelenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel analizleri, “SPSS for Win-
dows version 25.0” programi ile yapilmistir. Katego-
rik degiskenler, say1 ve yiizde ile siirekli degiskenler
ise medyan veya ortalama ve standart sapma deger-
leri ile ifade edilmistir. Gruplara ait kategorik degis
kenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Tip 1 hata yiizdesinin %5’in altinda olmasi
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmada, 1 y1l boyunca izlenen hastalarin %5,0
(n=123)’1nda bilesik sonlanim noktasi ger¢ceklesmis-
tir. Bilesik sonlanim noktasinin alt bilesenlerine ait
incelemede, popiilasyonun %1,2’sinde KV 06liim,
%2,9’unda kardiyak nedenli hastane yatis1 ve
%3,2’sinde KV olay saptanmistir. Toplam 80 (%3,3)
hastada 6liim meydana geldigi, 31 (%1,3) hastada ise
renal transplant yapildigi belirlenmistir (Tablo 1).

Caligma periyodunda 296 (%12,0) hastanin, 377
kez hastaneye yattig1 bulunmustur. Bu hastala-
rin%?22’sinde, bir defadan fazla hastaneye yatis gerek-
sinimi saptanmigtir. Hastaneye yatigin etiyolojisi
incelendiginde tiim yatislarin %19,9’unu kardiyak ne-
denlerin, %17,0’sini ise enfeksiydz nedenlerin olustur-
dugu belirlenmistir.

Bir yillik izlem sirasinda meydana gelen sonla-
nim noktalari, hastalarin bazi demografik ve klinik
ozelliklerine gore de incelenmistir. Bilesik sonlanim
noktasi, cinsiyete gore anlamh farklilik géstermez-
ken [kadinlarda %4,2 (n=36), erkeklerde %35.,4
(n=87); p=0,24]; >65 yas hastalarda, genc hastalara
kiyasla anlamli olarak daha fazla [sirasiyla %7,0
(n=73) ve %4.,2 (n=50); p<0,01] gerceklestigi sap-
tanmistir. Olgularin, prevalan olma durumunun da bi-
lesik sonlanim noktasini anlamli olarak etkilemedigi
belirlenmistir [sirasiyla %3,9 (n=16) ve %05,2
(n=107); p=0,32].
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TABLO 1: Bir yillik izlemde gergeklesen sonlanim noktalarinin
cinsiyete gore dagilimi.
Erkek Kadin Toplam

Sonlanim noktasi (n=1.613) (n=848) (n=2.461)
Bilesik KV 6ltim, 54 (87) 4,2 (36) 5,0 (123)
hastaneye yatis veya olay, % (n)

KV 6lim, % (n) 1,2 (19) 1,3 (11) 1,2 (30)
KV hastaneye yatis, % (n) 3,2 (52) 2,2(19) 2,9(71)
>1 kez, % (n) 0,1(3) 0(0) 0,1(3)
KV olay, % (n) 3,6 (59) 22(19) 3,2(78)
>1 kez, % (n) 0,3 (5) 0(0) 0,2 (5)
Tum nedenlere bagli 6lim, % (n) 3,6 (58) 2,6 (22) 3,3(80)
Hastaneye yatis, % (n) 12,9(208) 10,4 (88) 12,0 (296)
>1kez, % (n) 3,0 (48) 2,0(17) 2,6 (65)
Enfeksiy6z nedenle 2,3(38) 2,1(18) 2,3 (56)
hastaneye yatis, % (n)
>1kez, % (n) 04 (7) 0,1(1) 0,3 (8)
Enfeksiyon, % (n) 5,3 (85) 4.4 (37) 5,0(122)
Vaskiiler erigim sorunlari, % (n) 3,3(53) 3,5(30) 3,4 (83)
>1 kez, % (n) 0,3 (5) 0,8(7) 0,5(12)
Ampiitasyon, % (n) 1,1(17) 0,1(1) 0,7 (18)
>1 kez, % (n) 0,1(3) 0,1(3) 0,1(3)
Renal transplant, % (n) 1,3 (21) 1,2 (10) 1,3 (31)

KV: Kardiyovaskiiler.

Calisma baglangicinda, albiimin diizeyinin
disiik veya yiiksek olmasinin, bilesik sonlanim
noktas1 basta olmak {izere bu ara analizde incele-
nen sonlanim noktalarint anlamli bir sekilde etkile
medigi tespit edilmistir. Malniitrisyon gdstergele-
rinden BK1’nin diisiik oldugu hastalarda ise yiiksek
olanlara kiyasla bilesik sonlanim noktas1 (%7,1°¢
kars1 %4,5; p=0,02), KV 6lim (%2,1 e kars1 %0,8;
p=0,02), tim nedenlere bagli hastane yatisi
(%15,2ye kars1 %10,6; p<0,01) ve vaskiiler erisim
problemleri (%6,0’a kars1 %2,4; p<0,01) anlamh
olarak daha fazla gozlenmistir. Hastalarin, baglan-
gictaki hemoglobin diizeylerinin ise bilesik sonla-
nim noktasini anlamli diizeyde etkilemedigi,
bununla birlikte hemoglobin diizeyi <10 g/dL olan
hastalardaki tiim nedenlere bagli (%15,8) ve enfek-
siy0z nedenlere bagl hastaneye yatis (%3,9) yiiz-
delerinin, diger hastalara gore anlamli olarak daha
yliksek oldugu (her biri i¢in p=0,02) belirlenmistir.
Ayrica hemoglobin diizeyi <10 g/dL olan hasta-
larda, KV 6liim oraninin (%2,2), hemoglobin diizeyi
>12 g/dL olanlardakine (%0,6) kiyasla anlamli ola-
rak daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p=0,03)
(Tablo 2, Sekil 1).
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TABLO 2: Sonlanim noktalarinin albiimin, BKi ve hemoglobin alt gruplarina gére karsilagtirimasi.
Albiimin BKi Hemoglobin
<3,5 gldL 23,5 g/dL <23 kg/m? 223kgim?  <10g/dL  10-12g/dL  >12g/dL
(n=247) (n=2.098) (n=665) (n=1.477) (n=462) (n=1.224)  (n=T73)
Bilesik sonlanim noktasi, % 47 49 71 45 58 4,0 6,1
p 0,87 0,02 0,76
KV 6lim, % 08 1,3 2,1 08 2,2* 1,2 0,6
p 0,76 0,02 0,06
KV hastane yatisi, % 24 2,7 35 29 35 22 3,6
p 1,0 0,50 0,13
KV olay 3,6 3,0 38 32 32 25 41
p 0,56 0,52 0,14
Tiim nedenlere bagli 8lim, % 32 32 3,6 24 43 34 2,3
p 1,0 0,16 0,14
Tiim nedenlere bagli hastane yatisl, % 13,4 11,0 15,2 10,6 15,8** 10,9 11,5
p 0,29 <0,01 0,02
Enfeksiydz nedenle hastane yatisi, % 32 2,0 3,0 2,0 3,9 2,2 1,4
p 0,24 0,16 0,02
Enfeksiyon, % 6,9 48 54 52 54 42 6,0
p 0,16 0,84 0,18
Vaskiller erisim problemleri, % 3,2 29 6,0 2,4 2,8 3,0 43
p 0,69 <0,01 0,25
Ampiitasyon, % 08 0,7 08 08 1.8 0,6 0,6
p 0,68 1,0 0,28
*p=0,03 (Hemoglobin >12 mg/dL'ye kiyasla); **p<0,05 (diger gruplara kiyasla).
BKI: Beden kitle indeksi; KV: Kardiyovaskiiler.
Hastalarin baglangicta kullandiklar tedavilere A
gore bilesik sonlanim noktas: oranlar incelendiginde PR smimand —
ESA (%5,1 ve %4.8), demir (%4,5 ve %5,3), vitamin 14 o i
D (%4,9 ve %5,0), fosfat baglayici ajan (%4,9 ve g :5 e T o
%35,0) ve sinakalset (%5,0 ve %4,1) kullanip kullan- 3 - B ‘,ﬁ'
p=0,02

mama agisindan anlaml bir farklilik saptanmamustir.
Ayrica baslangicta antihipertansif, statin ve ASA kul-
lanip kullanmama durumunun da bilesik sonlanim
noktasini veya diger KV olaylarla iligkili sonlanim
noktalarmi anlamli bir sekilde degistirmedigi bulun-
mustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Diyal-TR calismasinda, 1 yil siire ile izlenen 2.461
kisilik HD hasta grubunda, her 20 hastadan birinde
KV olaylardan olusan bilesik sonlanim noktas1 ortaya
ciktig1 saptanmistir. Genel HD hasta popiilasyonun-
dan gorece daha diisiik olarak saptanan bu yiizdenin,
hastalarin bazi1 demografik ve baslangi¢ klinik 6zel-
liklerinden etkilenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

KV hastalik, KBH’li hastalarda normal popii-
lasyona gore 10-20 kat daha yaygin goriilen bir du-
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KV liim, KV hastane
yatisi veya KV olay

Vaskiiler erigim
problemleri

Tiim nedenlere bagl
hastane yatig1

<005

Hb <10 g/dl (n=462)
=Hb 10-12 g/dl (n=1224)
= Hb >12 g/dl (n=773)

p<005  p>005
s | e |

14 =4
S 12 p<0,05
z 10 p=0.03 10,9
3 s p<005  p>0,05
6 p>0,05
4 s | 39
2 2.2 12 22 i
0 [ =
KV 8liim Tiim nedenlere bagl hastane  Enfeksiysz nedenle hastane

yatigt yatist

SEKIL 1: Hastalarin, A) BKi ve B) Hb diizeylerine gore anlamli farklilik saptanan
sonlanim noktalarinin karsilastirimasi.
BKi: Beden kitle indeksi; KV: Kardiyovaskiiler; Hb: Hemoglobin.

rumdur.'* Kronik HD tedavisi alan SDBH’li hasta-
larda da en sik mortalite nedeni KV hastaliktir ve bu
duruma, basta ventrikiiler hipertrofi olmak tizere ha-
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Kardiyak iliskili sonlanim noktalarinin KV ilag kullanimina gdre karsilastirimasi.

TABLO 3:
ASA kullanimi
Yok Var
(n=1.063) (n=1.391)

Bilesik sonlanim noktasi, % 53 47
p 0,58

KV 6ltim, % 1,5 1,0
p 0,27

KV hastane yatisl, % 2,6 3,0
p 0,63

KV olay 3 372
p 1,0

Tiim nedenlere bagli 8lim, % 35 3,1
p 0,65

Vaskiiler erisim problemleri, % 34 3
p 0,91
Amplitasyon, % 04 1,0
p 0,09

Antihipertansif kullanimi Statin kullanimi

Yok Var Yok Var
(n=1.242) (n=1.209) (n=2.233) (n=219)
46 54 48 6,8
0,40 0,19
1,3 1,2 1,2 1,4
0,86 0,75
2,3 34 2,8 37
0,15 0,40
25 38 3,0 4,6
0,07 0,22
3,6 29 33 2,7
0,36 0,84
3 Bi5) 5% 4,6
0,82 0,32
0,6 0,9 0,6 1,8
0,35 0,07

ASA: Asetilsalisilik asit; KV: Kardiyovaskiler.

lihazirda etiyolojide 6nemli rol oynayan hipertansi-
yon, diyabet gibi durumlar ve ayrica asir1 voliim
yiikii, anemi, inflamasyon vb. geleneksel olmayan
faktorler katkida bulunur.'> Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde, >35.000 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, bek-
leme listesindeki transplant aday1 olgulardaki 1 yillik
miyokard infarktiisii oraninin %5 oldugu bildirilmig-
tir.!® Kitalar arasi1 yapilan biiylik kayit ¢aligmalarinda,
tiim nedenlere bagli 6liim oranlarimin 10,0-11,1/100
hasta-yil arasinda oldugu rapor edilmistir.!” Caligma-
mizda, 1 yil iginde 6liimciil veya 6liimciil olmayan
KV olaylar %3, total mortalite ise %3 oraninda goz-
lenmistir. Bu bakimdan ¢alismamizda saptanan KV
sonlanim noktalar1 ve total mortalitenin, literatiirde-
kilere kiyasla daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bu du-
rumun en temel nedeni, ¢alisma popiilasyonunun
gorece daha geng¢ olmasi olabilir. Nitekim Tiir-
kiye’deki diger ulusal dlgekteki kayit caligmalarinda,
yasli hasta (>65 yas) oran1 >%40 iken, bu ¢aligmada
%29’dur.*!%1° Bu 1 yillik izlem siiresince gozlenen
KV olaylarin yaslh hastalarda, genglere kiyasla yak-
lagik 2 kat daha sik ger¢eklesmis olmasi da bu durumu
desteklemektedir. Bir diger neden ise HD tedavisine
baslanan hastalarda, ilk 3 ayda azimsanamayacak
oranda gbzlenen oliimlerdir.?® Ani 6liimlerin disinda
HD tedavisi baglangicinin ilk ayinda, KV olay riskinin
en yiiksek oldugu bildirilmistir.?! Calismamizdaki

109

kronik HD popiilasyonunun 5/6 orani, genel HD po-
piilasyonunu iyi bir sekilde yansitmaktadir.'* Bununla
birlikte KV o6liimler, tiim 6liimlerin %37,5ini olus-
turmustur. Yaklagik 125.000 hastanin, ortalama 1,8
yil izlendigi “European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA)”
kayit caligmasinda, dliimlerin %39 unun KV kay-
nakli oldugu bildirilmistir.?> Calismamizin dliim ne-
denleri agisindan, literatiir ile benzerlik gosterdigi
diisiiniilebilir.

HD hastalarinda, KV morbidite ve mortaliteye,
HD isleminin kendisi ve iiremik ortam ile iligkili
anemi, inflamasyon, protein enerji tiiketimi vb. KV
dis1 diger faktorler de katkida bulunur.?>?* Nitekim
calismamizda, hastalarin baslangigtaki KV hastalik
yiiklinii kismen yansitiyor olan antihipertansif, statin
veya ASA kullaniminin 1 y1l iginde KV olay ile kar-
silagma riskini etkilememis olmasi, diger etkenlerin
bu sonlanim noktalar1 tizerindeki potansiyel katkila-
rim diisiindiirmektedir. Bu bakimdan diisiik BKi’ye
sahip hastalarda bilesik KV sonlanim noktasi, KV
6liim, tiim nedenlere bagli hastane yatis1 ve vaskiiler
erisim problemlerinin daha sik gézlenmesi, ilk ba-
kista malniitrisyonun hasta popiilasyonumuzda, KV
ve toplam hastalik yilikiinii olumsuz sekilde etkiledi-
gine isaret etmektedir. Bu durum, ileri evre KBH’de
veya HD hastalarinda diisiik BKI’nin, artmis KV
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veya total mortalite riskiyle iligkili oldugunu gosteren
calismalarla da uyumludur.?*2?® Ote yandan niitrisyo-
nel durumun bir diger gostergesi olan ve diisiikligi
mortalite artisi ile iliskili olan albiimin diizeyinin ise
caligmadaki sonlanim noktalarini etkilemedigi sap-
tanmustir.>!! Baslangigtaki niitrisyonel duruma daya-
nan ve 1 yillik bu ara analizdeki etkileri ¢eliskili
gbziiken bu 2 parametrenin zaman i¢indeki degisim-
leri, KV etkilerinin farkli sonu¢lanmasina neden
olmus olabilir. S6z konusu degiskenlerin sonlanim
noktalari izerindeki etkilerinin, caligmanin nihai ana-
lizinde zamansal degisiklikler de gz 6niinde bulun-
durularak yorumlanmasina gereksinim vardir.

Calisma popiilasyonunda, KV olaylara etki ede-
bilecek diger faktorlerden baslangi¢ hemoglobin dii-
zeyinin, bilesik sonlanim noktasini etkilemedigi
gozlenmistir. Nitekim hafif-orta diizeyde anemisi
olan veya hemoglobin diizeyinin subnormal aralikta
oldugu hastalarda aneminin diizeltilmesinin, KV olay
gelisme riskini degistirmedigi bilinmektedir.”> Ote
yandan c¢alismamizda, hemoglobin diizeyi <10 g/dL
olan hastalarda KV 6liim oraninin, >12 g/dL olanlara
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu anlasil-
mustir. Yakin zamanda yayimlanan “Japanese Dialy-
sis Outcomes and Practice Pattern Study (J-DOPPS)”
caligmasinda da hemoglobin diizeyi <9 g/dL olan has-
talarin, 11-11,9 g/dL arasinda olanlara kiyasla KV
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir.>°
Bu tespitler, siddetli anemisi olan hastalarda, KV
6lim oranlarini azaltmaya yonelik stratejilere ge-
reksinim duyuldugunu ortaya koymaktadir. Calis-
mamizda ise hastalarin baglangigta ESA ve demir
kullanma durumlarinin, KV olay gelisme riskiyle
iliskili olmadigi belirlenmistir. Bu sonugta etkili
olan faktorlerden biri, DOPPS’un KV olay oranla-
rin1 inceleyen yakin tarihli yaymninda bildirilen
diisiik ESA yaniti ile yiiksek KV olay iliskisi olabi-
lir.3! Caligmanin 2 yillik nihai analizinde, bu ilagla-
rin  zaman i¢indeki kullanimlarinin sonlanim
noktalar1 tizerindeki etkileri incelenirken, bu durum
da dikkate alinmalidir.

Bu ara analizin bulgulari, baz1 simirliliklar goz
oniinde bulundurularak yorumlanmalidir. Bu kayit
calismasina dahil edilen merkezlerin daha 6nce ifade
edilen ozellikleri, goérece daha iyi durumdaki hasta-
larin ¢aligmaya alinmig olmasina yol agmis olabilir.!3
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Ayrica hastalarin daha geng olmasi, 1 yillik izlemde
gozlenen KV olaylarin, beklenenden daha az siklikta
meydana gelmesine neden olmus olabilir. Bu durum,
az sayida gerceklesen sonlanim noktas: lizerinde et-
kili olan faktorlerin belirlenmesinde de giigliik yarat-
mis olabilir. Caligma popiilasyonunun, baslangictaki
KV hastaliklarma dair toplanan klinik, laboratuvar ve
goriintiileme verilerinin kisitli olmasi da ¢aligmanin
bir diger sinirlilig1 olarak kabul edilebilir. Ayrica has-
talarm, 1 y1l i¢inde kullandiklar ilaglarin niteligi, sii-
resi ve dozlari; bagta incelenen albiimin, hemoglobin
diizeyleri, paratiroid hormon olmak {izere laboratu-
var verilerindeki zaman i¢indeki seyri, KV sonlanim
noktalarimi farkl sekilde tesir etmis olabilir.

I SONUG

Kronik HD tedavisi uygulanan hastalarin, 1 yillik ta-
kibindeki KV olaylara iliskin bu ara analizde, KV
olaylar ile karsilagsma olasiliginin baslangigta daha
yasli, anemisi olan ve BKI’si diisiik olan kisilerde
daha fazla olabildigi, bu durumun baslangi¢ albiimin
diizeyinden ise etkilenmeyebilecegi ortaya konuldu.
Gorece geng yasta olan bu hasta popiilasyonunda,
BKI’si diisiik veya anemisi daha derin olan kisilerde,
KV 6liimiin de daha yiiksek oranda gézlenmesi, kro-
nik HD hastalarinda anemiyi ve malniitrisyonu gi-
dermeye yonelik stratejilerin gerekliligine isaret
etmektedir.
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