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ABSTRACT

Aim: There are two kinds of nutritional status assessment for pa-
tients which maintain hemodialysis treatment. One of them is the
objective and the other is the subjective scoring system. In this
study, hypoalbuminemia which is suggested as a diagnostic mark-
er for malnutrition by the International Society of Renal Nutrition
and Metabolism (ISRNM) is compared with sga scoring system for
the patients biodemographic features.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted
with the datas of 191 patients maintaining hemodialysis treatment
in four public hemodialysis centers located in Kars and Ardahan.
Patients seperated into two groups according to SGA score and
serum albumin levels. The group which dependent variable is SGA
is further divided into two according to their nutritional Status which
is good and not good (SGA score: 1-14 and 15-49) and the other
group which dependent variable is serum albtimin is further divided
into two as well (serum alblmin levels: lower than 3.8 g/dl and high-
er than 3.8 g/dl). Patients age, duration of hemodialysis, vascular ac-
cess, diabetes mellitus presence are considered as the independent
variables and are compared with dependent variables.

Results: The analysis results of 191 patients datas revealed that,
the percentage of patients whose nutritional Status is not fine is
39%, serum alblmin levels lower than 3.8 g/dl is 51.3%, womens
percentage is 40.8, age 65 and older is 51.3%, duration of hemodi-
alysis gelonger than 5 years is 40.8%, barody mass Index below 23
is 43.5%, Kt/V ratio lower than the target value is 22.5%. There is
no significant statistical difference between SGA score and inde-
pendent variables. The objective parameter serum alblimin levels
and patients gender, Kt/V ratio, anemisi, serum CRP, vascular ac-
cess have significant statistical differences.

Conclusion: In hemodialysis patients, objective parameters are
more effective markers than SGA in evaluating nutritional status.

Key words: subjective global assessment; hypoalbuminemia in hemodialysis
patients; malnutrition

Halil Ibrahim Erdogdu, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi f; Hastaliklar:
Anabilim Daly, Kars, Tiirkiye, Tel. 0532 256 70 80 Email. halil-dr@hotmail.com
Gelis Taribi: 12.03.2018 o Kabul Taribi: 26.06.2018

OZET

Amac: Hemodiyaliz tedavisi sdrdiren hastalarin nutrisyonel du-
rumunun bozulmasinin géstergeleri olarak serum albdmin diizeyi,
glinliik protein alimi, kas kitle 6lctiim degerlendirmeleri gibi objek-
tif parametrelerin yanisira ‘Subjektif Global Degerlendirme”(SGD)
olarak adlandirilan skorlama ile de degerlendiriimektedir. Bu aras-
tirmada Uluslararasi Bébrek Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ISRNM) tarafindan malndtrisyon icin tanisal bir kriter olarak éneri-
len hipoalbiminemi ile SGD’ nin hastaya ait biyodemografik 6zel-
liklerinin karsilastinlarak aralarinda fark olup olmadiginin belirlen-
mesi amaclanmgtir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte yapilan bu calisma Kars ve
Ardahan da kamuya ait 4 hemodlyaliz merkezinde tedavi strdiren
191 hastanin verilerinin analizi ile yapilmistir. Hastalar SGD skoru ve
alblmin diizeyine g6re iki ayrn grup olarak analiz edildi. Bagimli degis-
keni SGD olan grup nutrisyonel durumuna gére iyi olan ve iyi olmayan
(SGD skor: 1-14 ve 15-49) olarak ikiye bélintirken, bagimli degiskeni
alblimin olan grup (albdmin dlizeyi: 3,8 g/dl’den dlisiik ve 3,8 g/dl ve
lizeri olarak) ikiye bélindl. Hastanin yasi, diyaliz stiresi, vaskdler eri-
sim yolu, viicut kitle indexi, diyaliz yeterliligi, C-reaktif protein dlizeyi,
hemoglobin dlizeyi, diabetes mellitus varligi gibi ézellikleri ise bagim-
siz degiskenler olarak belirlenerek gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Bu arastirmadaki 191 hastanin sonuclar analiz edildi-
ginde; nutrisyonel durumu iyi olmayanlarin orani %30,9, alblimin
dlzeyi <3,8 g/dl olanlar %51,3, kadinlarin orani %40,8, yasi 65 ve
lizeri olanlar %51,3, bes yildan fazla zamandir hemodiyaliz tedavisi
sdrddrenlerin orani %40,8, Viicut kitle indeksi cut-off 23’den asagi
olanlarin orani %43,5, hedef Kt/V diizeyinin altinda olanlarin orani
%22,5 idi. SGD skoruna gére degerlendirilen hastalarin hic birin-
de bagimsiz degiskenler ile istatiksel olarak anlamli fark yok iken,
objektif bir kriter olan serum alblimin dlizeyi ile hastanin cinsiyeti,
Kt/V’si, anemisi ve serum C-reaktif proteini ve vaskdler erisim yolu
ile istatiksel olarak anlamii fark varal.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin nutrisyonel durumunu deger-
lendirmede objektif klinik parametreler SGD’dan daha etkili bir
belirtectir.

Anahtar kelimeler: subjektif global dederlendirme; hemodiyaliz hastalarinda
hipoalbiiminemi; malniitrisyon
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Girig

Hemodiyaliz tedavisi siirdiiren son dénem boébrek
yetmezligi hastalarinin nutrisyonel durumunda bo-
zulma mortalite icin gi¢li bir belirte¢ olan mal-
nutrisyon klinigine yol a¢gmaktadir. Bu durum pro-
tein aliminin azalmasi, inflamasyon ve ¢esitli diger
komorbid hastaliklarin eglik etmesi ile ortaya ¢ik-
maktadir. ISRNM (International Society of Renal
Nutrition and Metabolism) tarafindan viicut protein
ve yag kitlesi ile birlikte enerji kaybinin eglik ettigi
nutrisyonel bozukluk, ‘protein-enerji kaybi’ olarak
tanimlanmaktadir’.

Hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarda nutrisyonel
bozuklugun tespiti igin ¢esitli parametreler kullanil-
maktadir. Bu parametreler serum albiimin diizeyi, ¢
reaktif protein veya IL-1, IL-6, TNF-« gibi diger inf-
lamatuar belirtegler, viicut kitle indeksi (VKI), kas
kitle kayb1 ol¢timleri, biyoelektriksel empedans anali-
zi, dual energy X-ray absorptiometrisi (DEXA) ya da
antropometrik 6l¢timlerle yapilabildigi gibi SGD ile de
degerlendirilmekeedir'.

SGD ilk olarak opere edilen hastalarin degerlendi-
rilmesinde kullanilirken daha sonralari hemodiyaliz
hastalarinda ve CANUSA (Canada and the United
States) cok merkezli caligmasinda periton diyalizi has-
talarinin nutrisyonel durum ve mortalite aragtirma-
sinda kullanildi*=. Bu aragtirmada hemodiyaliz hasta-
larinin nutrisyonel durumunun degerlendirilmesinde
SGD ile serum albiimin diizeyerinin hastalarin demog-
rafik, klinik ve labaratuar degerleri ile kargilastirilarak
etkilerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipte yapilan calismanin evrenini Kars ve
Ardahan ilinde kamuya ait 4 hemodiyaliz merkezinde
bulunan 207 hasta olusturmustur. Aragtirmada 6rnek-
lem secilmemis olup, evrenin tiimiine ulagilmast hedef-
lenmigtir. Ug hasta harig evrenin tiimiine ulagilmistir.
Diglama kriterlerinden sonra aragtirmaya alinan hasta
sayist 191 kisi olarak belirlendi. Aragtirmanin verileri
etik kurul onay1 alindiktan sonra 5-26 Subat 2018 ta-
rihleri arasinda toplanmistur.

Hemodiyaliz merkezlerinde hastalara low-flux (digiik
akigli) membran kullanilmakta olup, haftada 3 kez 4

saat hemodiyaliz uygulanmaktadir.

Diglama kriteri: diyaliz tedavisinde iki aydan daha az
strede olanlar, kronik karaciger hastaligi olanlar, la-
baratuar analizleri i¢in serum ornekleri alindiginda
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parenteral nutrisyon uygulananlar ve akut bir enfeksi-
yonu olanlar, agir1 voliim yiikii olanlar ve hasta verile-

rinde eksiklik olanlar ¢aligma dig1 birakildi.

Hazirlanan SGD formlarina hastalarin aldiklar1 top-
lam skorlar kaydedildi. Daha sonra demografik (yas,
cinsiyet), klinik (VKI, vaskiiler erisim yolu, diabetes
mellitus varligy, diyalize girdigi siire) ve laboratuar de-
gerlerini [ (serum albiimini, diyaliz 6ncesi Blood Urea
Nitrogen (BUN)], Kt/v, hemoglobin degeri, serum ¢
reaktif protein (CRP), fosfor ve (paratiroid hormon)
PTH diizeylerine ait verileri elde edildi.

SGD da toplam 7 degerlendirme kriteri vardir.
Degerlendirmede hastalarin nutrisyonel durumunda
hafif veya hi¢ degisikligi olmayanlara 1-2 puan, orta
diizeyde degisikligi olanlara 3—5 puan ve ciddi degisik-
ligi olanlara 6-7 arast puanlar verildi. Ilk 4 degerlen-
dirme hastanin sorgulanmasi ve demografik kayitlari-
nin incelenmesi ile elde edildi. Bunlar; son 2 hafta-6 ay
arasinda 0,5-1 kg ya da agirhiginin %5 veya daha fazlasi
kadar kilo kaybi, diyet alim degisimi, gastrointestinal
semptomlarin varligi ve fonksiyonel durum degerlen-
dirilmesinden olugurken, kalan 3 degerlendirme arag-
tirmay1 yapan iki hekim tarafindan fiziksel ve gorsel
olarak incelenerek puanlandirildi. Subkutan yag doku
kayby, kas zayiflig1 ve 6dem varligindan olusan fiziksel
muayenede hafif, orta diizeyde ve viicudun ¢ogu alan-
larinda olmak tizere degerlendirildikten sonra puanlar
kaydedilerek toplamda 1-14 arasi puan alanlar “SGD
skoru iyi”15-49 arasi puan alanlar ise “SGD skoru iyi
degil’olarak iki gruba boliindi.

Degiskenler ile ilgili agiklamalar: Diyetisyen goris-
mesi: hastalara SGD yapilmadan diyetisyen bulunan
merkezlerde diyetisyen ile diyetisyen bulunmayan mer-
kezlerde ise hastalarin nutrisyonel durumunu izleyen
deneyimli hemodiyaliz hemgiresi ile hastalarin genel
diyet uyumlari degerlendirildi.

Serum orneklerinin alinmasi: merkezlerde kan 6rnek-
leri standart olarak hemodiyaliz 6ncesi serum fizyolo-
jik veya heparin verilmeden 6nce, hemodiyaliz sonras:
i¢in ise kan pompa hiz1 15 saniye boyunca 100 ml/da-
kikaya diigtiriilditkeen sonra alindi®”

Serum albiimini, hemodiyaliz yeterliligi ve VKI:
ISRNM’ye gore hastalarin nutrisyonel durumunun
bozulmasinin gostergesi olarak bromocresol green
yontemi ile belirlenen albiimin cut-off degeri 3,8 g/
dl dizeyi hipoalbiiminemi olarak alindi’. Kt/V i¢in
(single pool) Daugirdasin ikinci jenerasyon formiili

kullanilarak cut-off degeri 1,4 olarak alindy”.



VKI 6l¢timi igin hastalar diyaliz sonrasinda ayakkab:
giymeksizin hafif giysilerle tartlarak viicut agirhiginin
(kg) metre cinsinden boy 6l¢iim degerinin karesine bé-
liinmesi ile cut-off degeri 23 kg/m?* alindi'.

Bagimli degiskenleri: SGD ve serum albiimin diizeyi

Bagimsiz degiskenler: hastanin yagi, cinsiyeti, HD
tedavisinde bulundugu siire, Kt/V, prediyaliz BUN,
VKI, diyabet varligi, CRP, fosfor diizeyi ve PTH gibi

parametreler ise bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Aragtirmada kullanilan diger cut-off degerler: CRP
icin 0,5 mg/dl (normal: 0-0,5), fosfor i¢in: 3,5 mg/dl
(normal: 2,5-4,5) alinds®. PTH igin: iist sinirin 2 kati,
2-9 kat, 9 kattan daha fazla olarak ti¢ gruba bolin-
di’ (normal: 12-88pg/ml). prediyaliz serum BUN 60
mg/dl seviyesi ile bagimli degiskenler kargilagtirildi.

[statiksel degerlendirme: Aragtirmanin verileri SPSS
Statistics of Windows v.21,0 paket programinda ana-
liz edildi. Frekans, ytizde (%) ve bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenler tizerine etkisinin olup olmadig; ise
ki kare test ile yapild1. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alind1.

Helsinki Deklarasyonuna gére her bir hastadan sézlia
onam alinarak caligma yirteildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hasta sayis1 204 olup 13 hasta caligma
dig1 birakildi. Bikarbonat diyalizi uygulanan hastalarin
tumii low-flux membran kullanmakea idi. Aragtirmaya
alinan 191 hastanin sonuglari analiz edildiginde; SGD
skoru iyi olmayanlarin oran1 %30,9, albiimin diizeyi
<3,8 g/dl olanlar %51,3, kadinlarin oran1 %40,8, yast
65 ve tzeri olanlar %51,3, bes yildan fazla zamandir
hemodiyaliz tedavisi stirdiirenlerin orani %40,8, VKI
sinir degerin altinda olanlarin oran1 %43,5, Kt/V <1,4
olanlarin oran1 %22,5 idi.

SGD skoruna gore iki gruba boliinen hastalarin hig bi-
rinde bagimsiz degiskenler ile SGD skoru arasinda is-
tatiksel olarak anlamli fark yok iken, objektif bir kriter
olan serum albimin diizeyi ile hastanin yagy, cinsiyeti, di-
yaliz yeterliligi parametresi olan Kt/V, prediyaliz BUN
diizeyi, hemodiyaliz erigim yolu, hemoglobin diizeyi ve
serum CRP ile istatiksel olarak anlamli fark vardi.

Tablo 1'de hastalarin demografik, klinik ve labaratu-
ar degerlerinin SGD ve albiimin diizeyi tizerine etkisi
sunuldu. Bagimli degisken olarak SGD alindiginda
bagimsiz degiskenlerin hig birisinde SGD ile ikili kar-

stlagtirmasinda istatiksel olarak anlamli fark yokeu.

111

Albiimin bagimli degisken alinan grupta ise yapilan
ikili kargilagnrmada hastanin yagi (p=0,025), cin-
siyeti (p=0,003), Kt/V’si (p=0,040), BUN degeri
(p=0,035), vaskiiler erisim yolu (p=0,008), hemog-
lobin diizeyi (p=0,001) ve CRP diizeyi (p=0,002) ile

istatiksel olarak anlamli fark vardu.

Tablo 2’de 3,8 g/dl cut-off degerine gore albiimin ba-
gimli degiskeni ile anlamli fark bulunan bagimsiz de-
giskenlerin binary logistic regresyon analizi sonuglari
verilmistir.

Buna gore malniitrisyonun 6nemli bir kriteri olan hi-
poalbiiminemi icin CRP<0,5 mg/dl referans degerine
gore yiiksek olanlar 2,4 kere, AVF vaskiiler erisim yolu-
na sahip olanlar referans alidiginda kalici kateter veya
yapay grefti olanlar 2,5 kere, Kt/V 21,4 olanlar referans
alindiginda disiik olanlar 3,5 kere, erkekler referans
alindiginda kadinlarda 2,8 kere, hemoglobin >11 g/
dl referans alindiginda disiik olanlarda 5,4 kere daha
fazla prediktif bulundu.

Tartisma

Aragurmada hemodiyaliz hastalarinin SGD skoru ile
serum albiimin diizeyi tizerine etkisi olabilecek hasta-
larin demografik, klinik ve labaratuar degerleri ile ikili
kargilagtirma yapildi. Bu kargilagtirmada SGD skoru ile
bagimsiz degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli
anlamli fark yok iken, serum albiimin diizeyi ile has-
tanin yagi, cinsiyeti, Kt/V, diyaliz 6ncesi BUN diizeyi,
hemodiyaliz erigim yolu, hemoglobin diizeyi ve serum

CRP ile istatiksel olarak anlamli fark vardi.

Genellikle 4 soru ve 3 gorsel degerlendirme ile toplam-
da 7 ayr skala ile SGD yapilsa da 6nceki ¢aligmalarda
farkli modifikasyonlar gelistirilerek kullanilmigtir™>1°.

HD hastalarinin klinik ve nutrisyonel durumunun de-
gerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢ok ¢alisjmada SGD’nin
sagkalim ile gu¢la bir iligkisi gosterilmigse de mal-
nitrisyonun derecelendirilmesinde altin standart bir
yontem degildir**!°. Literatiir tarandiginda degisik
sonuglar vardir. Caligmamizin aksine Fiedler ve ark''.
calismasinda SGD objektif analizlerinden daha tstiin
bulunmustur

Aragurmada serum CRP dizeyi 0,5 mg/dl den daha
yitksek olanlarda hipoalbiiminemi i¢in odds ratio
2,4 kat daha fazla bulundu. Hemodiyaliz hastalarin-
da gerek diyaliz iglemi ile gerckse CRP, TNF-a gibi
inflamatuar sitokinler birikerek negatif akut faz re-
aktani olan albiimin diizeyinin diigmesine yol agar-
lar. Inflamasyon durumunda hastanin istahi azalarak
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Tablo 1. 191 hastanin biyodemografik, klinik ve labaratuar degerlerinin SGD skoru ve albiimin diizeyi iizerine etkisi

Bagimli degisken Bagimli degisken
SGD skoru Albiimin (gr/dl)
1-14 (iyi)  15-49 (iyi degil) <38 =38 Toplam
Bagimsiz degiskenler Say! (%) Sayi (%) P Sayi (%) Sayi (%) P Sayi (%)
Yas (yil) <65 69 (74,2) 24 (25,8) 0,139 40 (43,0 53 (57,0) 0,025 93 (48,7)
>65 63 (64,3) 35 (35,7) 58 (59,2) 40 (40,8) 98 (51,3)
Cinsiyet Kadin 57 (73,1) 21(26,9) 0,324 50 (64,1) 28 (35,9) 0,003 78 (40,8)
Erkek 75 (66,4) 8 (33,6) 48 (42,5) 65 (57,5) 113 (59,2)
Diyaliz siiresi (yil) <5 79 (69,9) 4 (30,1) 0,773 57 (50,4) 56 (49,6) 0,773 113 (59,2)
>5 53 (67,9) 25 (32,1) 41 (52,6) 37 (47,4) 78 (40,8)
KtV <1,4 32(74,4) 11 (25,6) 0,392 28 (65,1) 5(34,9) 0,040 43 (22,5)
>1,4 100 (67,6) 48 (32,4) 70 (47,3) 78 (52,7) 148 (77,5)
BUN (diyaliz 6ncesi) <60 6 (61,0) 23 (39,0 0,106 37 (62,7) 22 (37,3) 0,035 59 (30,9
>60 6 (72,7) 36 (27,3) 61(46,2) 71(53,8) 132 (69,1)
Vaskiiler Erigim AVF 9 (68,8) 45 (31,3) 0,851 66 (45,8) 78 (54,2) 0,008 144 (75,4)
*Kk+yg 3 (70,2) 4(29,8) 32 (68,1) 15 (31,9) 47 (24,6)
K| (kg/m?) <23 6 (67,5) 27 (32,5) 0,667 43 (51,8) 40 (48,2) 0,904 83 (43,5)
>23 6 (70,4) 32 (29,6) 55 (50,9) 53 (49,1) 108 (56,5)
Diyabetes mellitus Var 38 (65,5) 20 (34,5) 0,478 35(60,3) 23(39,7) 0,099 58 (30,4)
Yok 4.(70,7) 39(29,3) 63 (47,4) 70 (52,6) 133 (69,6)
Hemoglobin (gr/dl) <11 0 (65,4) 37 (34,6) 0,213 72 (67,3) 35 (32,7) 0,001 107 (56,0)
=11 2 (73,9) 22 (26,2) 26 (31,0) 58 (69,0) 84 (44,0)
CRP (mg/dI) <0,5 3 (69,2) 28 (30,8) 0,972 36 (39,6) 55 (60,4) 0,002 91 (47,6)
=05 9 (69,0) 31(31,0) 62 (62,0) 38 (38,0) 100 (52,4)
Fosfor (mg/dl) <3,5 2 (54,5) 0 (45,5) 0,116 5 (68,2) 7(31,9) 0,092 22 (11,5)
>3,5 120 (71,0) 49 (29,0) 83 (49,1) 6 (50,9) 169 (88,5)
PTH* (pg/ml) <176 24 (66,7) 2(333) 0,932 23(63,9) 3(36,1) 0,151 36 (18,8)
Ust limit: 88 pg/mi 176-792 86 (69,9) 37 (30,1) 62(50,4)  61(496) 123 (64,4)
>792 22 (68,8) 0(31,3) 3 (40,6) 9 (59,4) 32(16,8)
Toplam 132 (69,1) 59 (30,9) 98 (51,3) 3 (48,7) 191 (100,0)
*Kkk, kalict kateter; yg, yapay greft.
**VKI, Viicut Kitle Indeksi.
PTH*, seviyeler Uist sinir degerin 2 kati, 2-9 kati ve 9 kati olarak gdsterilmistir.
Tablo 2. Binary lojistik regresyon analizi sonuglari (Backward.: LR)
Bagimli degisken olarak albiimin <3,8 g/dL diizeyi
Bagimsiz degiskenler B SE Wald 0dds Ratio %95 Confidence interval (Cl) p
CRP (mg/dI) >0,5 0,866 0,352 6,063 2,4 1,2-4,7 0,014
<05 Referans
Vaskiiler erisim kk+yg 0,916 0,409 5,018 25 1,1-5,6 0,025
AVF Referans
KtV <1,4 1,246 0,442 7,967 35 1,5-8,3 0,005
>1,4 Referans
Cinsiyet Kadin 1,019 0,371 7,568 2,8 1,3-5,7 0,006
Erkek Referans
Hemoglobin (gr/dl) <11 1,690 0,360 22,079 54 2,7-10,1 0,001
=11 Referans

AVF, Arteriovendz fistil; kk, kalici kateter; yg, yapay greft
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protein aliminin diigmesinin yani sira negatif anabolik
durum olugmakeadir'>*3.

Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erigim yolu icin
(arteriovendz fistiil) AVF onerilse de diyabet gibi ate-
rosklerotik zemini olan hastalarda ya da fistiil imkani
kalmayan hastalar ile yagam beklentisi azalan ileri di-
zeyde yaghlarda kalici kateter veya greft kullanilmak-
tadir. Ancak kalici kateter ya da yapay greft kullanimi
inflamasyona ve hipoalbiiminemiye neden olarak nut-
risyonel kotiilesmeye yol agmaktadir?.

Aragtirmada CRP20,5 mg/dl diizeyi ile albimin cut-
off degeri ile yapilan ikili kargilastirmada CRP20,5
mg/dl olanlarin %32 (32/100)'de kalic1 kateter veya
yapay grefte sahip iken CRP<0,5 mg/dl olanlarin
%16,5da (15/91) kalic1 kateter veya greft kullanilmak-
taidi (p=0,013).

Diyaliz yeterliligi icin aylik olarak 6l¢tilen Ke/V 1,4 de-
gerinden daha diusiik olanlarda albiimin cut-off degeri
3,8 g/dl'den dusiik olanlarda odds ratio 3,5 kere daha
fazla bulundu. SGD skoru agisindan ise diyaliz yeter-
liligi ile istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Yeterli
diyaliz saglanmas: sitokinlerde azalma ile hastalarda

malniitrisyona neden olan digiik albimin diizeylerini
diizeltebilmekeedir''>%.

Cinsiyete gore SGD skorlamasinda fark bulunmaz iken
albimin bagimli degiskenine gore istatiksel olarak an-
laml: fark vardi. Aragtirmada kadinlarda hipoalbtimi-
nemi i¢in odds ratio erkeklere gore 2,8 kere daha fazla
bulundu. Cinsiyet ile malniitrisyon iligkisi 6nceki ¢alig-
malarda incelenmis ancak farkli sonuglar bulunmugtur.
Naoki ve ark’®’nin yakin zamanlarda yapug: ¢aligma-
da caligmamizla benzer bi¢imde kadinlarda daha fazla
oranda hipoalbiiminemi saptarken, daha 6nceki ¢alis-
malarda ise aksine sonuglar bulundu’.

SGD skoru bagimli degiskenine gore hastalarda anemi
durumu agisindan fark yok iken, albiiminin bagiml
degisken olarak alindig1 grupta anemik olmayanlar re-
ferans alindiginda anemisi olanlar da hipoalbiiminemi
i¢in odds ratio 5,4 kere daha fazla idi. Henodiyaliz teda-
visi stirdiiren hastalarda malnitrisyon ile anemi iligkisi
bagka ¢aligmalarda da gosterilmigtir'®. Malniitrisyonda
cogu kez TNF-o, CRP gibi inflamatuar citokinlerin
artig1 gibi hepcidin ve ferritin diizeyleri de artarak ane-
miye neden olabilmektedir'>'>1920,

Bu aragtirmada sonug olarak hemodiyaliz hastalarinin
nutrisyonel durumunu degerlendirmede objektif kli-
nik parametrelerin SGD’dan daha etkili bir belirteg

oldugunu séyleyebiliriz.
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