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Renal Transplantasyon Alicilarinda
Arteriyel Sertlik ve
Metabolik Sendrom Bilegenleri

Arterial Stiffness and Metabolic Syndrome Indices

in Renal Transplantation Patients

OZET Amag: Arteriyel sertlik kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite icin bagimsiz bir belirleyici-
dir. Son dénem bobrek hastaliginda hipertansiyon, hiperiirisemi ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk
faktorleri arteriyel sertlik ile pozitif iligkili bulunmusgtur. Renal transplantasyon sonras: kardiyovas-
kiiler mortalite ve morbidite normal populasyona gére héilen 6nemli bir problemdir. Bu ¢alisjmanin
amaci, renal transplant alicilarinda arteriyel sertlik i¢in olas: risk faktérlerinin aragtirilmasidir. Gereg
ve Yontemler: En az bir yildir izlenen 141 renal transplantasyon hastas: ¢aligmaya dahil edildi. Tim
hastalarin standart klinik ve biyokimyasal parametreleri toplandi. Hastalarin nabiz dalga hizi, karotis
ve femoral arterler iizerinden “SphygmoCor” sistemi ile 6lgiildii, viicut bilesenleri analizi “Body Com-
position Analyzer (Tanita BC-420MA)” cihazi ile yapildi. Bulgular: Hastalar nabiz dalga hizi (NDH)
degerlerine gore iki gruba ayrildi. NDH >7 m/sn olan hastalarda transplantasyon sonras: metabolik sen-
drom gelisimi NDH <7 m/sn olan hastalara gore daha sik idi (p<0,021). NDH ol¢timleri, yas, glukoz,
tirik asit, bel gevresi sagittal abdominal cap ve sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ile pozitif ko-
relasyon gostermekte idi (p<0,05 tiimii i¢in). Ancak hemodiyaliz siiresi, transplantasyon sonrasi siire,
serum albumin, transplantasyon 6ncesi serum lipid seviyeleri NDH degerleri ile iligkili degildi. Li-
neer regresyon analizinde, NDH degisiminin bagimsiz degiskenleri glukoz (8: 0.323; p<0,001), iirik asit
(B: 0.312; p<0,001) ve yas (B: 0.202; p<0,016) olarak bulundu. Sonug: Transplantasyon sonrasi donemde
hiperglisemi, hiperiirisemi, yitksek kan basinci ve artmis bel gevresi gibi metabolik sendrom be-
lirtegleri arteriyel sertlik ile yakindan iligkilidir. Renal transplantasyon sonrasi kardiyovaskiiler riski
azaltmada; kan basinci, serum glukoz ve iirik asit seviyeleri siki kontrol altinda tutulmahidar.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu; damar sertligi; metabolik sendrom X

ABSTRACT Objective: In end stage renal disease metabolic risk factors like hypertension, hyper-
uricemia and obesity have been confirmed to be positively correlated with arterial stiffness. Al-
though renal transplantation improves survival, cardiovascular morbidity and mortality still remain
as a significant problem compared with non-renal populations. The aim of this study is to evaluate
the risk factors for arterial stiffness in kidney transplant recipients. Material and Methods: One
hundred and forty one kidney transplant recipients were enrolled into the study. All patients’ clini-
cal and biochemical parameters were recorded. Body compositions were analyzed by using the
Body Composition Analyzer (Tanita BC-420MA). Pulse wave velocity (PWV) was determined from
pressure tracing over carotid and femoral arteries using the SphygmoCor system. Results: Patients
were divided into two groups according to their PWV measurements. Metabolic syndrome after kid-
ney transplantation was significantly more common in patients who had PWV >7 m/s compared to
patients who had PWV <7 m/s (p<0.021). PWV measurements was positively correlated with age,
serum glucose, uric acid, waist circumference, sagittal abdominal diameter, systolic and diastolic
blood pressure (p<0.05 for all). Lineer regression analysis revealed that glucose (f: 0.323; p<0.001),
uric acid (B: 0.312; p<0.001) and age (B: 0.202; p<0.016) were the independent variables for PWV
changes after kidney transplantation. Conclusion: Metabolic syndrome indicators like hyper-
glicemia, hyperuricemia, high blood pressure and waist circumference are closely associated with
arterial stiffness. Strict control of blood pressure, serum glucose and uric acid levels are mandatory
for lowering cardiovascular risk after kidney transplantation.

Key Words: Kidney transplantation; vascular stiffness; metabolic syndrome X
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asaril1 bir transplantasyon sonrasinda hasta-
Blann yasam kalitesinin arttig1 ve yasam sii-

relerinin uzadif1 gosterilmistir."? Sagkalim
avantajinin 6nemli bir nedeni, uzun dénemde kar-
diyovaskiiler hastalik (KVH) progresyonunda ya-
vaglama ve mortalitenin azalmasidir.> Bununla
birlikte renal transplant alicilarinda y1llik kardiyo-
vaskiiler 6liim riski halen genel populasyondan 50
kat fazladir.* Renal transplant alicilarinda KVH i¢in
belirlenmis klasik risk faktorlerine (ileri yas, dia-
betes mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi) ek ola-
rak uygulanan immiinsupresif tedaviler, greftin
islevi, posttransplant diyabet ve posttransplant hi-
pertansiyon gelisimi KVH riskini daha da artir-
maktadir. Ek olarak renal transplantasyona kadar
hastalar, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) ve
diyaliz tedavilerinin getirdigi risk faktorleri ile de
karg: kargrya kalmaktadirlar.

Aterosklerozun derecesi ile kardiyovaskiiler
mortalite ve morbidite riski arasinda pozitif bir
iligki vardir. Arteriyel sertlik, kardiyovaskiiler olay-
larin ve mortalitenin bagimsiz bir gostergesidir.
Artan arteriyel sertlik, sistolik hipertansiyon, sol
ventrikiil hipertrofisi ve koroner perfiizyonda bo-
zulmaya yol agarak kardiyovaskiiler riskte artisa
neden olmaktadir.> Renal transplant sonrasi do-
nemde arteriyel sertlik, kronik bobrek yetmezligi
donemi ile karsilastirildiginda azalma gostermek-
tedir. Yapilan ¢aligmalarda, renal transplant sonrasi
ti¢lincii aydan itibaren arteriyel sertligin azalmaya
bagladig: gosterilmigtir.® Aterosklerozun erken be-
lirleyicisi olan ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
siki korelasyon gosteren arteriyel sertlik, nabiz
dalga hizi1 (NDH) ile degerlendirilebilmektedir. Bu
yontem, biiylik arterlerin yapisal 6zelliklerinin ve
islevlerinin noninvaziv olarak degerlendirilmesini
saglayabilmektedir.”

Mevcut ¢alismalarda, arteriyel sertlikle meta-
bolik sendrom (MS) bilesenleri arasinda da pozitif
bir iligkinin oldugu bildirilmistir.5? MS, temelde me-
tabolik ve hemodinamik gostergelerde degisiklikler
iceren bir kardiyovaskiiler risk kiimesidir.'* MS tam
kriterleri bel cevresinin erkeklerde 102 cm, kadin-
larda 88 cm olmast, trigliseridin 150 mg/dL olmast,
HDL degerinin erkek i¢in 40 mg/dL, kadin i¢in 50
mg/dL olmasi, kan basinci Ol¢iimiiniin 130/85
mmHg olmasi ve serum aglik plazma glukozu dege-
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rinin 110-125 mg/dL olmasi ve bu kriterlerden {i¢ii-
niin bir hastada ayn1 anda bulunmasidir.'

Normal niifusta ii¢ 6l¢iitiin pozitifligi ile tani
konulmaktadir ve diyabet gelisimi, KVH ve kronik
bobrek hastalign (KBH) igin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada, renal transplan-
tasyon sonrasi arteriyel sertlik varlig: ile MS bile-
senleri arasindaki iligkinin ve arteriyel sertlik i¢in
olasi risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistar.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, merkezimizde en az bir yildir izlenen
141 renal transplantasyon hastas: gii¢ analizi sonu-
cuna uygun olarak dahil edildi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pildi. Hastalarin transplantasyon sonras: demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, diyaliz tipi, diyaliz siiresi,
transplantasyon sonras: diabetes mellitus gelisimi,
transplantasyon yasi, transplantasyon tipi) kayit
edildi. Hastalarin bir yillik laboratuvar degerleri
[glukoz, total kolesterol, “high density lipoprotein
(HDL)”, “low density lipoprotein (LDL)”, trigliserid,
drik asit, kreatinin, “glomerular filtration rate
(GFR)”, paratiroid hormon (PTH)”, kalsiyum (Ca),
fosfor (P), “alkaline phosphatase (ALP)”, C-reaktif
protein (CRP), albumin, proteiniiri, hemoglobin)]
incelendi. Hastalar merkezimizde transplantasyon
sonrast ilk ii¢ ay aylik, sonrasinda iki aylik aralarla
birinci yillarina kadar izlem altina alinmaktadir.
Transplantasyon sonrasi antihipertansif ila¢ kulla-
nimi, antilipidemik ila¢ kullanimi, vitamin D kulla-
nimi, bifosfonat kullanimi, allopurinol kullanimi ve
immiinsupresif ilag¢ protokolii kayit edildi. Hastala-
rin ofis kan basinglari ve 24 saatlik ambulatuar kan
basinglar dl¢iildii. Mezura yardimiyla bel gevresi,
kalca gevresi ve 6zel olarak tasarlanmig mezura yar-
dimuyla sagital abdominal ¢ap 6l¢iildii. Triseps deri
kivrim kalinlhigi koldan akromiyon ile olekranon
arasindaki mesafenin tam ortasindan Harpenden
pergeli kullanilarak o6l¢ildi."! Viicut bilesenleri
analizi “Body Composition Analyzer (Tanita BC-
420MA)” cihazi ile yapildi."

NOH o6l¢iimleri; “SphygmoCor Pulse Wave
Velocity System” (PWYV Inc., Weastmead, Sydney,
NSW, Avustralya) cihazi kullanilarak yapildi. Has-
talarin boy, viicut agirlig: ve arteriyel kan basinci
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bilgileri sisteme girildikten sonra, sakin bir ortamda
sirt {istli uzanmis olan hastalarda suprasternal ¢en-
tik ile femoral nabiz arasi ve suprasternal ¢entik ile
karotis nabzi arasi uzunluklar 6l¢iildii. Daha sonra
cihaza bagh olan ¢ elektrokardiyogram elektrodu
hastanin govdesine yapistirildi ve NDH kayd: ya-
pildi. NDH o6l¢iimleri cihazin yazilim programa ta-
rafindan analiz edilerek, sonuclar m/sn+standart
sapma seklinde sunuldu.

Hastalar transplantasyon sonras: birinci yilla-
rinda yapilan NDH odl¢iimlerine gore iki gruba ay-
rildi. Grup 1 (n=85) NDH 7 m/sn’nin iizerinde olan
hastalar, Grup 2 ise (n=56) 7 m/sn’nin altinda olan
hastalar olarak tanimlanda.

Calismadan diglanma kriterleri sirasiyla 1.
Evre 3 hipertansiyon, 2. Kalp kapak yetersizligi, 3.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %55 alt1 olmasi,
4. Koroner arter hastalig1 oykiisii,5. Ailesel hiper-
kolesterolemi tanist, 6. Gegirilmis inme hikéyesi, 7.
kalp ritim bozuklugu, 8. Aort damar hastalig
(anevrizma, Marfan sendromu ve aort cerrahileri
gibi), 9. Akut veya kronik rejeksiyon varligi, 10.
Aktif enfeksiyon varligi, 11. Renal transplantas-
yondan 6nce diyabet varligi, 12. Kreatinin deger-
lerinin 2,5 mg\dL {izerinde olmasi olarak belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Biitiin istatistiksel incelemeler SPSS for Windows
15.0 (SPSS Inc; Chicago, ABD) istatistik programi
ile yapilmistir. Caligmamizda sonuglar orta-
lamazstandart sapma olarak ifade edilmigtir. Dagi-
lim paternini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farklarin
saptanmasinda One Way ANOVA veya Student t-
testi kullanilmigstir. Korelasyonlarin degerlendiril-
mesinde Spearman ve Pearson testinden
yararlamilmigtir. Cok degiskenli lineer regresyon
analizi, NDH ve ilgili olabilecek degiskenler ara-
sindaki iligkiyi géstermek amaciyla yapildi. Deger-
lendirme esnasinda anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
alind1. Istatistiksel power (gii¢) analizi G*Power
(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) programi ile ya-
pildi. Caligmanin etki biiyiiklugi [effect size (ES)]
Cohen kriterlerine (1998) gore orta olarak belir-
lendi. Alpha=0,05 ve power=0,90 degerleri ile yak-

lagik 6rneklem sayis1 n=140 olarak bulundu.
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I BULGULAR

Calismaya 141 renal transplantasyon hastas: alindu.
Birinci yil sonunda yapilan ND o6l¢limlerine gore
hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1’deki 85 hastada,
NDH 7 m/sn’nin {izerinde ve yas ortalamasi 37,2+7,3
yil idi. Grup 2’deki 56 hastada, NDH 7 m/sn’nin al-
tinda ve yas ortalamasi 39,7+9,7 idi (Tablo 1). Her
iki grup arasinda yas, cinsiyet, transplantasyon on-
cesi diyaliz siiresi ve modalitesi, transplantasyon
sonrasi gegen siire, transplantasyon verici 6zelligi ve
soguk iskemi siiresi agisindan istatistiksel olarak an-
lamh fark yoktu (hepsi i¢in p>0,05; Tablo 1).

Her iki grup MS tanist varlig1 a¢isindan analiz
edildiginde, Grup 1’deki hastalarin %25,9’luk (n=
22) oraninda MS mevcut iken; bu oran Grup 2’de
%44,6 (n=25) ile istatistiksel olarak anlaml yiiksek
idi (p=0,021) (Tablo 1, Sekil 1).

Hastalarin transplantasyon sonrasi bir yillik la-
boratuvar degerleri incelendiginde, ortalama aglik
kan sekeri degerinin, Grup 1’de Grup 2’ye gore ista-
tistiksel olarak anlaml diisiik oldugu (p=0,002) sap-
tand1. Hastalarin lipid profili Grup 1’de Grup 2’ye
oranla daha diisitkk seyretme egiliminde olmasina
karsin istatistiksel anlamliliga ulagilamadi. Grup
1’deki hastalarin yillik ortalama iirik asit degerleri
Grup 2’deki hastalarda istatistiksel anlamh diistiktii
(p=0,001). Her iki grup arasinda yillik ortalama krea-
tinin, GFR, PTH, Ca, P, ALP,CRP, albumin, 24 saat-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ortalama+SD
Mediyan (IR) Grup 1 (n: 85)* Grup 2 (n: 56)* p
Yas (yil) 37,247,3 39,7+9,7 0,101
Cinsiyet (K) (n, %) 33, %38,8 21,%37,5 0,874
Diyaliz slresi {ay) 24 (68) 12 (53) 0,440
Diyaliz tipi

HD 67, %78,8 44, %78,6 0,953

PD 11, %12,9 8,%14,3
Tranplantasyon yasl (ay) 31 (66) 40 (82) 0,115
Transplantasyon tipi

Canli 66, %77,6 43, %76,8 0,905

Kadavra 19, %22,4 13, %23,2
Transplantasyon sonrasi MS varligi 22, %25,9 25, %446 0,021

HD: Hemodiyaliz, PD: Periton diyalizi, MS: Metabolik sendrom.
*Grup 1 (n:85) NDH 7 m/sn (izerinde olan hastalar, Grup 2 (n:56) 7 m/sn altinda olan
hastalar olarak tanimlandi.
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lik idrarda proteiniiri ve hemoglobin degerleri ara-
sinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (tiimi i¢in
p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grupta hastalarin tiimi prednizolon ve
mikofenalat mofetil/sodyum tedavisi almakta idi.
Immiinsupresif ilag (kalsinérin inhibitérii veya
mTOR inhibitérii), antihipertansif, antilipidemik,
bifosfanat ve allopurinol kullanimlar her iki grupta
istatistiksel olarak birbirine benzerdi (tiimi igin
p>0,05) (Tablo 3).

Gruplar arasinda viicut bilesenleri parametre-
leri karsilagtirildiginda, Grup 1’deki hastalarin
viicut agirliklarinin ve viseral yag kitlesinin Grup
2’deki hastalara gore istatistiksel anlamli daha
diisitk oldugu bulundu (sirasiyla p=0,047 ve
p=0,012). Diger parametrelerde her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (timi
icin p=0,05) (Tablo-4). Her iki grubun antropo-
metrik 6l¢timleri incelendiginde ise triseps cilt alt1
kalinlig1 ve kalca gevresi gruplar aras: benzer iken;
bel gevresi ve abdominosagittal capin Grup 1 has-
talarda Grup 2 hastalara gore istatistiksel olarak an-
lamh diisiik degerlerde oldugu saptandi (sirasiyla
p=0,028 ve p=0,022) (Tablo 4).

Hastalarin ofis ve ambulatuar kan basinci iz-
lemleri incelendiginde, yillik ortalama ofis diyas-
tolik kan basincinin Grup 1’deki Grup 2’deki
hastalara gore istatistiksel anlamh diisiik seyrettigi
(p=0,023); ortalama ofis sistolik kan basincinin ve
ambulatuar kan basinci incelemelerinin her iki
grup arasinda benzer oldugu gozlendi (timi i¢in
p>0,05) (Tablo 5).

$EKiL 1: Transplantasyon sonrasi Grup 1’deki hastalarin 23 (%25,9)’tinde
metabolik sendrom (MS) saptanirken, Grup 2'de 25 (%44,6) hasta MS tanisi
ald.
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TABLO 2: Her iki grubun yillik ortalama
laboratuvar degerleri.

Ortalama+SD

Mediyan (IR) Grup 1 (n: 85)*  Grup 2 (n: 56)* p
Glukoz (mg/dL) 90 (11.5) 94 (21) 0,002
Total kolesterol (mg/dL) 196,3+47,1 209.8+39,3 0,081
HDL kolesterol {mg/dL) 48,5+20,1 48,1+12,1 0,890
LDL kolesterol (mg/dL) 109,6+37,2 121,3£31,7 0,06
Trigliserid (mg/dL) 150,4+58,3 170,2+75,6 0,117
Urik asit (mg/dL) 5,4%1,3 6,4+1,2 0,001
Kreatinin {mg/dL) 1,21£0,4 1,29+0,4 0,281
GFH (mL/dk) 63,7+26,3 68,8+26,2 0,329
PTH {pg/mL) 1276 (104,7)  127,0 (105,9) 0,787
Ca (mg/dL) 9,2+0,78 9,30,55 0,578
P (mg/dL) 3,240,7 3,3+0,7 0,474
ALP (UL) 75,5 (38,5) 71(32,5) 0,998
CRP {mg/L) 2,4 (26,8) 2,8(7,48) 0,395
Albumin (g/dL) 4,2(0,5) 42(0,3) 0,905
Proteiniiri (mg/gin) 346,5 (308,8) 432,0 (743,5) 0,666
Hemoglobin (g/dL) 13,1£1,9 13,5£1,7 0,198

GFR: Glomeriler filtrasyon hizi, PTH: Parathormon, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-
reaktif protein.

*Grup 1 (n:85) NDH 7 m/sn (izerinde olan hastalar, Grup 2 (n:56) 7 m/sn altinda olan
hastalar olarak tanimlandi.

TABLO 3: Her iki grubun transplantasyon sonrasi
ila¢ kullanimlari.
Grup 1 (n: 85)* Grup 2 (n: 56)*
ilaglar n % n % p
Takrolimus 34 40 16 28,6 0,165
Siklosporin A 18 21,2 19 33,9 0,092
Rapamisin 33 38,8 21 37,5 0,874
ADEI 14 16,5 9 16,1 0,950
ARB 20 235 16 28,6 0,502
Statin 16 18,8 13 23,2 0,528
Bifosfanat 8 11,1 5 10,6 0,936
Allopurinol 5 59 4 71 0,764

ADEI: Anjiyotensin déntsttiriict enzim inhibitérd, ARB: Anjiyotensin reseptdr blokerleri.
*Grup 1 (n:85) NDH 7 m/sn (izerinde olan hastalar, Grup 2 (n:56) 7 m/sn altinda olan
hastalar olarak tanimlandi.

NDH ve MS bilesenlerinin iligkisi analiz edildi-
ginde, NDH ile serum {irik asit degeri (+,284;
p=0,001), glukoz degeri (+,286; p=0,001), bel cevresi
(+,188; p=0,032), sagittal abdominal ¢ap (+,225;
p=0,011) ve hastalarin ofis sistolik (+,219; p=0,009) ve
diyastolik (+,176; p=0,037) kan basinc1 6l¢timleri ara-
sinda pozitif korelasyon saptandi. Lineer regresyon
analizine gore NDH degisiminin bagimsiz degisken-

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2014;9(2)
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TABLO 4: Her iki grubun vicut bilesenleri parametreleri
ve antropometrik dlgimleri

Ortalama+SD

Mediyan (IR) Grup 1 (n: 85)* Grup 2 (n: 56)* p
Boy {cm) 165,7£10,4 167,8£9,5 0.230
Kilo (kg) 68,6:13,9 73,4+14,7 0,047
Vicut yag orani (%) 21,2+8,3 21,683 0,776
Viicut yag kitlesi (kg) 15,17,8 16,5+8,1 0,284
Yagsiz vicut kitlesi {kg) 53,6+£9,9 56,2+11,9 0.158
Kas kitlesi (kg) 50,99,4 54,1:9,6 0,055
Viseral yag kitlesi (kg) 5,4£3,6 7,224,5 0,012
Beden kitle indeksi 2515,1 26+4,3 0,238
Triseps derfi kivrim kalinligi {mm) 6(5) 6(5,2) 0,769
Kalca gevresi (cm) 98,0+7,9 98,8+8,1 0,532
Bel gevresi {cm) 88,6+11,8 93,3+13,7 0,028
Abdominosagittal ¢cap (cm) 21,3+4,0 23,0+4,3 0,022

*Grup 1 (n:85) NDH 7 m/sn (izerinde olan hastalar, Grup 2 (n:56) 7 m/sn altinda olan
hastalar olarak tanimlandi.

TABLO 5: Hastalarin ofis ve
ambulatuar kan basinci él¢timleri.

Ortalama = SD

Mediyan (IR) Grup 1 (n: 85)* Grup 2 (n: 56)* p
Ofis ortalama SKB {mmHg) 130 (22,5) 130 (30) 0,097
Ofis ortalama DKB (mmHg) 80 (20) 80 (20) 0,023
Genel SKB ortalama {mmHg) 134,6+13,6 136,3+19,3 0.681
Genel DKB ortalama (mmHg) 80,5 (11,5) 83 (14) 0,995
Genel OKB ortalama {mmHg) 100,1x11,4 101,7+13,8 0.613
Giin SKB ortalama (mmHg) 136,6+13,6 137,8+19,2 0,749
Giin DKB ortalama {mmHg) 84,5+11,2 85,6+11,9 0.685
Giin OKB ortalama (mmHg) 101,8+11,6 103,0+13,8 0,703
Uyku SKB ortalama {mmHg) 129,6+14,6 131,2+21,0 0,706
Uyku DKB ortalama (mmHg) 78,5+11,8 79,1£13,1 0,833
Uyku OKB ortalama (mmHg) 95,6+£12,2 96,5+15,0 0777

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OKB: Ortalama kan basinci.
*Grup 1 (n:85) NDH 7 m/sn (izerinde olan hastalar, Grup 2 (n:56) 7 m/sn altinda olan
hastalar olarak tanimland.

leri glukoz (B: 0.323; p=0,001), irik asit (B: 0.312;
p=0,001) ve yas (B: 0.202; p=0,016) olarak bulundu.

I TARTISMA

Arteriyel sertlik, renal transplantasyon sonrasinda
azalmakla beraber transplant sonras: donemde bir-
cok faktorden etkilenebilmektedir. Biz bu calig-
mada, renal transplantasyon sonrasi metabolik
bilesenleri ile arteriyel sertlik iligkisini net olarak
ortaya koyduk. Bu ¢aligma, kan sekeri, tansiyon,
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lipid profili ve bel gevresi gibi degistirilebilir ya da
kontrol edilebilir parametrelerin yakin izlem ve
siki kontroliiniin bu hasta grubu agisindan énemini
ortaya koymustur.

Renal transplant hastalarinda mortalitenin en
sik nedeni KVH’lerdir."® Arteriyel sertlik, kardiyo-
vaskiiler olaylarin ve mortalitenin bagimsiz bir gos-
tergesidir.> NDH’de 1 m/sn’lik artis kardiyovaskiiler
mortalitede ve total mortalitede %14 artigsa neden
olmaktadir.'* SDBY’nin en seckin tedavisi olan
renal transplantasyon sonrasi arteriyel sertligin
gostergesi olan NDH 6l¢timiinde azalma oldugu or-
taya konulmustur. Covic ve ark.nin ¢aligmasinda
41 hemodiyaliz hastasina arteriyel sertlik 6l¢limii
yapilmis, izlemde 20 hastaya renal transplantasyon
yapilmis ve bu grupta {i¢iincii aydan itibaren arte-
riyel sertligin azaldig1, diyalize devam eden grupta
ise herhangi bir iyilesme olmadig1 gézlemlenmis-
tir."> Nishioka ve ark. dokuz hemodiyaliz hastasina
transplant 6ncesi ve sonrasi birinci yilda arteriyel
sertlik Ol¢limii yapmis ve birinci yilda anlamh
azalma kaydetmislerdir.'® Zoungas ve ark. 36 he-
modiyaliz hastasinda transplant sonrasi birinci
yilda karotis intima media kalinliginda degisiklik
saptamazken, arteriyel sertlikte anlamli azalma ol-
dugunu gostermislerdir.'” Renal transplantasyon
sonrasinda arteriyel sertlikteki bu azalmanin ne-
denleri arasinda; voliim yiikiiniin, arteriyel kalsifi-
kasyonun, tiremik toksinlerin ve oksidan stresin
azalmasinin etkili oldugu diistintilmektedir.

MS, kardiyovaskiiler olay riskinde artigin eglik
ettigi bircok aterosklerotik risk faktoriiniin birle-
siminden olugmaktadir. Bu hastalarin sahip oldugu
kriter sayisi ile kardiyovaskiiler nedenlerden 6liim
oranlar1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu goste-
rilmistir.'®!* MS’de arteriyel sertli§in neden arttig:
kesin olarak bilinmemektedir. MS’nin bir¢cok kom-
ponentinin 6zellikle hipertansiyon, hiperglisemi,
hiperlipidemi ve viseral obezite ile arteriyel sertli-
gin birlikteligi gosterilmistir.?>* Porrini ve ark.nin
230 renal transplantasyon hastasi ile yaptiklari ¢a-
lismada, transplantasyon sonrasit MS sikliginin art-
t1g1 ve transplantasyon sonrast MS varliginin greft
disfonksiyonunu ve greft kaybim artirdig: goste-
rilmis ve MS degistirilebilir bir kiime faktorlere
sahip oldugu i¢in acil miidahale olusabilecek kotii
sonuclar: 6nleyebilecegi belirtilmistir.?? Biz de ¢a-
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lismamizda KVH gelisimi agisindan 6nemli bir
gosterge olan arteriyel sertlik degeri 7 m/sn olan
grupta transplantasyon sonrasi MS tanisi alan has-
talarin, Grup 1’de MS tanisi olan hastalarin yakla-
sik iki kat1 kadar fazla oldugunu gosterdik.

Renal transplantasyon sonrasi dénemde hasta-
larin biytik ¢ogunlugunda hiperlipidemi goriil-
mektedir. Bu hastalarda hiperlipideminin arteriyel
sertligi artirdig bilinmektedir.”® ATP 3’e gore renal
transplant hastalan yiiksek riskli grup kabul edil-
mekte ve “National Kidney Foundation Group” ta-
rafindan yiisek riskli hastalarda LDL kolesterol
diizeyinin 100 mg/dL’nin altinda tutulmasi 6neril-
mektedir. Gungor ve ark.nin yaptig1 calismada,
LDL kolesterol degerinin artmis karotid-femoral
nabiz dalga hizinin belirleyicisi oldugu gosteril-
migtir.”® Caligmamizda istatistiksel anlamliliga ulas-
mamis olsa da, NDH >7 m/sn olan grupta diger
gruba oranla lipid degerleri daha yiiksek seyretme
egiliminde idi. Kolesterol diizeyi kontroliiniin daha
iyi saglanmasinin, KVH patogenezinde belirgin
rolii olan aterosklerozun gerilemesine ve arteriyel
sertligin gostergesi olan NDH’ nin diismesine yar-
dimci olacag diistincesindeyiz.

Nordstrand ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada, sant-
ral obezite ve artmig beden kitle indeksinin de bo-
zulmus arteriyel kompliyansla birlikte oldugu
gosterilmigtir.>* Viseral adipoz dokudan salinan ¢e-
sitli inflamatuar maddeler vaskiiler yap: ve fonksi-
yonu etkileyerek sertlik artisina neden olmak-
tadir.”® Caligmamizda, tiim hasta grubuna antropo-
metrik ve biyoimpedans 6l¢timleri yaptik. Biyoim-
pedans analizinde NDH 7 m/sn’den fazla olan
hastalarin viicut agirlig: ve viseral yag kitlesi diger
gruba gore istatistiksel anlamli olarak fazla idi. Ay-
rica, MS tani kriterleri igerisinde yer alan bel ¢ev-
resi Olcimii de aymi grupta diger gruba oranla
yiiksek degerlere sahipti. Dahlen ve ark.nin 255 Tip
2 diabetes mellitus hastasinda yaptiklari ¢aligmada,
abdominosagittal ¢ap 6lciimleri yiiksek olan hasta-
larin NDH hizlarinin da anlaml olarak yiiksek ol-
dugu saptanmis ve abdominosagittal ¢ap ol¢ii-
miiniin arteriyel sertligi 6ngérmede bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir.”® Biz de ¢aligma-
mizda, NDH 7 m/sn’den fazla olan hastalarin abdo-
minosagittal cap Olciimlerini diger gruba gore
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anlaml yiiksek bulduk. Bu sonuglara dayanarak,
renal transplantasyonlu hastalarda MS gelisimi riski
acisindan antropometrik Ol¢timler ya da imkéan
varsa biyoimpedans analizleri tekrarlayan dl¢tim-
lerle izlenmeli ve gerekli tedavi zamaninda baglan-
malidir.

Renal transplantasyon yapilmis olan hastalarda
hipertansiyon sik goriilen bir bulgudur ve hastalarin
biiylik cogunlugu antihipertansif ila¢ kullanmakta-
dir. Hipertansif hastalarin populas-
yonla kargilasgtirildig: caligmalarda arteriyel sertligin
anlamli olarak artmis oldugu gosterilmistir.”” Aym

saglikli

durum renal transplant hastalar icin de gecerlidir.
Seksen bir renal transplant hastasinin katildig ke-
sitsel bir aragtirmada, ortalama arter basincinin ka-
rotid-femoral NDH'nin onemli bir belirleyicisi
oldugu dogrulanmistir.”® Etkin kan basina1 kontro-
liiniin arteriyel sertlikte azalmaya yol agtig: bilin-
mektedir.”® Aoki ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada ise
sistolik kan basinci arttikca NDH’nin arttig1 goste-
rilmistir.”” Caligmamizda ambulatuar kan basinci ta-
kibinden daha ziyade ofis kan basinc: 6l¢timlerinin
NDH ile iligkili oldugunu saptadik. Ozellikle diyas-
tolik kan basinci, NDH 7 m/sn’den fazla olan grupta
diger gruba oranla anlaml yiiksek degerlere sahipti.
Ayrica, lineer regresyon analizinde yas dahil edil-
mediginde glukoz ve iirik asit disinda ii¢lincii belir-
leyici faktor diyastolik kan basinci olarak bulundu.
Kolay uygulanabilirlik, tekrarlanabilirlik ve ucuz-
luk agisindan ofis kan basinc: 6l¢iimleri tiim hasta-
larda dikkatle ve yakindan takip edilmelidir.

Renal transplant hastalarinda hiperiirisemi sik
goriilen (%19-84) bir durumdur. Nobukazu ve
ark.nin 982 saglik taramas yapilan bireyde yaptik-
lan ¢aligmada, iirik asit degeri yiiksek olanlarin ar-
teriyel sertlikleri de yiiksek saptanmigtir.®® MS ile
urik asit diizeyleri arasindaki iligki son zamanlarda
aragtirilmaya baglanmistir. ispanya’da 105’i MS has-
tas, 36’s1 ise MS olmayan toplam 141 hastada serum
irik asit diizeyleri bakimindan fark olup olmadi-
gina yonelik yapilan bir ¢aligmada, MS’lie hasta-
larda serum iirik asit seviyelerinin belirgin derecede
daha yiiksek oldugu gorilmistiir.®! Biz de ¢aligma-
mizda, NDH 7 m/sn’den fazla olan grupta iirik asit
degerini diger gruba gore belirgin yiiksek bulduk.
Ayrica trik asit, NDH degisiminin bagimsiz bir de-
giskeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
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tiim renal transplantasyonlu hastalar hiperiirisemi
acisindan yakindan takip ve tedavi edilmelidir.

transplantasyon oncesi NDH degerlerinin olma-
mas1 dolayisiyla transplantasyon sonrasi degisimin
ortaya konamamasinin nedeni olarak, NDH’yi et-
kileyebilecek parametrelerden fiziksel aktivite
diizeylerinin ve kan testosteron degerlerinin in-
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