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OzET

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda intravendz (IV) demir tedavisi

ile oksidatif stres (OS) ve ateroskleroz arasindaki iliski gosterilmis-
tir. Ayni iliski malnitrisyon-inflamasyon kompleks sendromu :
(MIKS) ile OS ve ateroskleroz arasinda da saptanmistir. Bu calisma-
: rapy and MICS was evaluated in this study.
MIKS bilesenleri, antropometrik dlgiimler, kiimilatif ve yillik :
i rameters, cumulative and mean annual iron doses were examined.

da IV demir tedavisi ile MIKS arasindaki olasi iligki aragtiriimistir.

ortalama uygulanan IV demir dozlari incelenmistir.
Ortalama yaslar 50.2+15.1 olan 46 erkek, 35 kadin, toplam 81

hasta galismaya alinmistir. Kiimiilatif demir dozu ile koroner arter :
hastaligi arasinda negatif yonde korelasyon saptanmustir (r=-0.324; :
p= 0.003). Kiimiilatif demir dozu ile MIKS bilesenleri arasinda an- :
¢ veiron dose and MICS components (p>0.05). Triceps skinfold thick-
© ness (r= 0.317; p< 0.004) and triglyceride levels (r= 0.245; p=0.028)
. showed significant correlation with mean annual iron dose. No cor-
iliski MIKS bilesenleri ile bulunamamistir (p>0.05). Ug grup arasin-
: MICS parameters and anthropometric measures, there was no dif-
¢ ference between the 3 groups.

Hemodiyaliz hastalarinda IV demir tedavisi ile MIKS bilesenle- :
¢ and components of MICS.
Anahtar sozciikler: hemodiyaliz, demir tedavisi, malntrisyon-
: mation complex syndrome

lamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Ortalama yillik demir dozu
ile triseps cilt kalinhgi (r= 0.317; p<0.004) ve trigliserid diizeyleri
(r= 0.245; p=0.028) arasinda anlaml bir iliski saptanmis ama ayni

da MIKS bilesenleri ve antropometrik dlgiimler agisindan herhangi
bir fark saptanmamistir.

ri arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

inflamasyon kompleks sendromu
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ABSTRACT

Iron therapy was shown to increase oxidative stress (OS), at-
herosclerosis in hemodialysis (HD) patients. An association was fo-
und between malnutrition-inflammation complex syndrome
(MICS), OS and atherosclerosis. Possible relation between iron the-

Components of MICS, anthropometric measures, laboratory pa-
Patients (46 M, 35 F) aged 50.2+15.1 years, had undergone ma-
intenance HD for 31.6£12.9 months. Existence of coronary artery

disease (r= -0.324; p= 0.003) revealed significant correlation with
cumulative iron dose. There was no correlation between cumulati-

relation was found with MICS components (p>0.05). Regarding

Our results revealed no relation between iron administration

Keywords: hemodialysis, iron therapy, malnutrition-inflam-
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Giris

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda oral alim yeter-
sizligine, gastrointestinal sistem kanamalarina, HD
esnasindaki kayiplara ve tetkikler icin alinan kanla-
ra bagl olarak demir eksikligi gortlebilmektedir.
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Aneminin diizeltilebilmesi i¢in uygulanan eritropo-

etin tedavisi, ancak demir eksikligi giderilebilirse et- :
kili olmaktadir. Bu sebeple hastalara intraventz de-
mir tedavisi uygulamak gerekmektedir. Bununla bir-
likte, bu tedavinin giivenilir Gst limiti tam olarak bi-

linmemektedir (1).

Demir tedavisi alan HD hastalarinda hastaneye
yatis ve mortalite riskinin yiikseldigine dair yayin-
lar mevcuttur (2,3). Bunun sebebi olarak demir :
tedavisi ile artmis infeksiyon ve/veya oksidatif :
stres (OS) riski arasindaki iliski gosterilmektedir
(2,4). Infeksiyon ve/veya OS sonucunda gelisen
inflamasyon malnititrisyonla birlikte ytiksek hasta-
neye yatis ve mortalite oranlarindan sorumlu tutu-

labilir.

Malntitrisyon ve inflamasyon HD hastalarinda sik

olarak ve birlikte karsimiza c¢ikan problemlerdir. Bu

nedenle, ikisinin kombinasyonu malnttrisyon-infla-
masyon kompleks sendromu (MIKS) olarak anilma- !

ya baslamistir. Bu sendromla karsimiza ¢ikan HD
hastalarinda da hastaneye yatis ve mortalite ytiksek-
tir (5).

Oksidatif stres inflamasyon yoluyla hastalarda

MiKS’e katkida bulunabilir. Bu ¢alismada intravendz
demir tedavisi ile MIKS bilesenleri, antropometrik
olctimler ve niitrisyonel degerler arasindaki iliski !

arastirilmastir.

Gerecg ve YOontem

Calismaya Baskent Universitesi Adana Hastane-

sinde haftada 3 glin idame HD tedavisi goren, HD

tedavisine merkezimizde baslayan ve en az 1 yildir
HD tedavisi goren, son 3 aydir akut bir hastalik tab-
losu yasamayan hastalar alinmustir. Calismaya toplam

81 hasta alinmis ve hastalarin %32.1’'inde diabetes
mellitus, %23.5’inde koroner arter hastaligi (KAH)
tespit edilmistir.

Hastalarin kronik bobrek yetmezIigi etiyolojileri

diabetes mellitus (%30.9), hipertansiyon (%18.5),

tiibilointerstisyel nefrit (%8.6), glomertilonefrit
(%18.5), amiloidoz (%2.5) ve nedeni bilinmeyenler- :

dir (%21).

Koroner arter hastaligi tanist hastalarin gecirilmis
miyokard infarktiisii bulgularina ve 6yktistine sahip
olmast ya da patolojik koroner anjiyografi bulgulari-
na sahip olmasi ile konulmustur. Koroner arter has-
taligt saptanmis hastalarda aterosklerozun da var ol-
dugu kabul edilmistir.

Demir ihtiyact bulunan hastalara 100 mg demir
stikroz iceren preparat (Venofer ampul) 100 cc Me-

diflex icinde HD sonunda 1 saatte gidecek sekilde
intravenoz yoldan verilmistir. Demir tedavisi NKF
K/DOQI GUIDELINES 2000 goz onlinde bulunduru-
larak yapilmustir.

MIKS bilesenleri [Malniitrisyon-inflamasyon Sko-
ru (MIS), C-reaktif protein, albiimin, total demir bag-
lama kapasitesi (TDBK), kreatinin, total kolesterol,
normalize edilmis protein esdegeri (nPNA)], antro-
pometrik ol¢timler, kiimulatif ve yillik ortalama uy-
gulanan IV demir dozlari ve laboratuvar parametre-
leri HD hastalarinda incelenmistir. Malniitrisyon-inf-
lamasyon skoru 10 bilesenden olusan ve HD hasta-
larinda malnttrisyon, inflamasyon, anemi durumuy-
la ve mortaliteyle anlamli bir iliski gosteren ¢agdas
bir skorlama yontemidir (6). Subjective Global As-
sessment of Nutrition (SGA) sorgulamasinda bulu-
nan 7 bilesene ek olarak viicut kitle indeksi (VKI),
serum albiimin diizeyi ve total serum demir bagla-
ma kapasitesi (TDBK) diizeyinin eklenmesiyle 10 bi-
lesenden olusturulmus ve konvansiyonel SGA’dan
daha istiin oldugu gosterilmistir. Her MIS bileseni
0-3 arasinda puanlanmistir; O puan problem bulun-
madigini, 3 puan ise ¢ok ciddi problem bulundugu-
nu distndirmektedir (7).

Hastalarin HD tedavileri esnasinda biseps cilt
kivrim kalinligi (BCK), triseps cilt kivrim kalinlig:
(TCK) kalibrasyon aletiyle standart teknikle ol¢tl-
mustir. Orta kol ¢evresi (OKC) mezura ile ol¢ilmis,
orta kol kas ¢evresi (OKKC) asagidaki formiille he-
saplanmustir:

OKKC= OKG- (3.1416*TCK)

Hastalarin HD vyeterliligi Kt/V, gunlik protein
tiketimleri normalize edilmis protein esdegeri
(nPNA) hesaplanarak saptanmustir. Biittin laboratu-
var parametrelerinin 3 aylik ortalamalari alinmistir.
Hemodiyaliz seanslart tim hastalara haftada 3 kez
4 saat olmak Uzere kuprofan membranlarla yapil-
mistir.  Serum  hemoglobin diizeylerine Coulter
STKS (Coulter Electronics, Inc., Florida, ABD) ma-
kinesi kullanilarak bakilmistir. Serum demir ve de-
mir baglama kapasiteleri, kalsiyum, fosfor, triglise-
rid ve BUN (kan tre azotu) dizeyleri kalorimetrik

yontemle (Beckman Cx-7 autoanalyser, Beckman

Instruments, Inc, Diagnostic Systems Group, Brea,
CA, ABD) ol¢ilmustiir. Serum ferritin diizeyleri im-
muinometrik assay yontemi (Immulite machine, Im-
mulite Euro/DPC Ltd. Gywnedd LL554EL, Birlesik
Krallik) ile degerlendirilmistir. Serum CRP duizeyle-
ri turbidimetrik lateks agliitinasyon yontemi ile (Bi-
osystems SA, Ispanya) ol¢ilmustir. Intakt parat-
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Tablo I. Hastalarin demografik, laboratuvar,
antropometrik ve ntitrisyonel dederleri

Tablo Il. MiKS bilesenlerine ait verilerin ortalama
ve standart sapmalari

Yas (yil) 50.16+15.10
Cinsiyet (erkek, %) 56.8

Diyaliz yasi (ay) 31.58+12.86
VKi (kg/m?) 24.38+5.12

Ca (mg/dL) 9.31+0.80

P (mg/dL) 5.19+1.71
Trigliserid (mg/dL) 198.38+118
iPTH (ng/mL) 0.28+0.24

Fe (pg/dL) 79.53+33.96
Transferrin satlirasyonu (%) 35.49+13.90
Ferritin (ng/mL) 498.33+232.44
Hb (g/dL) 10.24£1.23
BUN (mg/dL) 77.12+22.17
Ortalama demir tedavisi (mg/yil)  1738.70+621.84
Kiimlatif demir tedavisi (mg) 4133.33+1934.55
Triseps (mm) 23.01+8.04
Biseps (mm) 16.31+8.72
Kt/V (Ure) 1.20+0.12

OKC (cm) 26.85+4.21
OKKC (cm) 19.63+3.55

MIKS bilesenleri Ortalama ve standart

sapma
MIS (0-30) 6.10+2.93
nPNA (g/kg/guin) 1.11£0.12
Serum albimin (g/dL) 3.90+0.38
Kreatinin (mg/dL) 10.54+2.80

176.10+56.63
224.14+44.60
15.32+22.78

Kolesterol (mg/dL)
TDBK (pg/dL)
CRP (mg/L)

hormon (iPTH) diizeyleri radyoimmiinoesey (DSL-
8000 ACTIVE Intact PTH IRMA Kit, Diagnostic
Systems Laboratories, Inc., ABD) yontemi ile ol¢tl-
mustur.

Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 for Windows
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilmis-
tir. Tim degerlerin ortalama ve standart sapmalart
hesaplanmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Istatistik calismasi Spearman kore-
lasyon, Kruskal Wallis, Student-t ve Mann-Whitney
U testleri ile yapilmustir.

Bulgular

Ortalama yaslar1 50.16+15.1 olan 46 erkek, 35 ka-
din, toplam 81 hasta ¢alismaya alinmustir. Ortalama
31.6£12.9 aydir HD tedavisi alan hastalarin demog-
rafik, laboratuvar, antropometrik ve nitrisyonel de-
gerleri Tablo T'de gortlmektedir.

Kumilatif demir dozu ile KAH arasinda negatif
yonde korelasyon saptanmustir (r= -0.324; p=
0.003). Kullanilan toplam demir dozu arttik¢a
KAH’a daha az rastlanmistir. Kimulatif demir dozu
ile MIKS bilesenleri arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmamustir (p>0.05). Ortalama yillik demir dozu

- ile triseps cilt kalinligi (r= 0.317; p<0.004) ve trigli-
. serid diizeyleri (r= 0.245; p=0.028) arasinda anlam-
It bir iliski saptanmus, ama ayni iliski MIKS bilesen-
- leri ile bulunamamustir (p>0.05). MIKS bilesenleri-
 ne ait veriler Tablo II'de gosterilmistir.

Hastalar yillik ortalama aldiklart IV demir teda-

visine gore once iki gruba (Grup 1 < 1200 mg/y1l;
: Grup 2 > 1200 mg/yiD) ve daha sonra da 3 gruba
: (Grup 1 <1200 mg/yil; 1200 mg/yil < Grup 2 <

1800 mg/yil; Grup 3 > 1800 mg/yiD) ayrdmustir.

© Hem iki grup arasinda ve hem de ii¢ grup arasin-
. da MIKS bilesenleri ve antropometrik olctimler
. acgsindan herhangi bir istatistiksel fark saptanma-
mistir.

Tartisma
Hemodiyaliz hastalarinda demir tedavisi hidrok-

- sil radikallerin tretilmesini ve lipid peroksidasyo-
© nunu katalize ederek doku hasari ve OS’ye yol aca-
- bilmektedir (8). Drueke ve arkadaslarinin yaptikla-
r1 bir ¢alismada, IV demir tedavisinin OS’ye yol ac¢-
© ugt ve 1000 mg/yil dozunun tzerinde demir teda-
. visi alanlarda karotis intima media kalinliginin art-
. ug1 saptanmustir. Demir tedavisinin OS yoluyla inf-
© lamasyon ve ateroskleroza yol acabilecegi diisii-
. niilmektedir (3). Demir tedavisi sonrast gelisen OS
inflamasyona yol acarak hastalarda MIKS gelisimi-
- ne de katkida bulunabilir. Ayrica ateroskleroz
. MIKS ile sik birliktelik gosteren bir patolojidir. Bu
© calismada, toplam demir tedavisi artiginda KAH
¢ sikhignin azaldigi, zayif bir korelasyonla da olsa
gortlmus, aterosklerozla demir tedavisi arasindaki
iliski gosterilememistir.

Hastalarin renal replasman tedavisinin basin-

. dan bugline kadar aldiklart toplam demir tedavi-
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sinin ve yillik ortalama aldiklart demir dozlarinin
MIKS ile olast iliskisi arastirilmis, ancak hem top-
lam dozlar ile hem de yillik ortalama demir doz-
lart ile MIKS bilesenleri arasinda anlamlt iliski
saptanamamistir.

Demir tedavisinin HD hastalarinda OS ve infla-
masyon yoluyla morbidite ve mortaliteyi artirabile-
cegi distintilmekte ve oksidatif stres tedavisi tartisil-
maktadir. Ancak, bu calismada morbidite ve morta-
litenin en énemli belirleyicilerinden MIKS bilesenle-
ri ile demir tedavisi arasinda bir iliski saptanmamis-
tir. Aksine, aralarinda zayif bir iliski olsa da, demir
tedavisi ile niitrisyon parametrelerinden triseps cilt
kwvrim kalinliginin arttigi ve trigliserid diizeylerinin
ylkseldigi saptanmistir.
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