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0Z

AMAC: Bu c¢alismanin amaci, intensif ve konvansiyonel
insulin tedavi yontemlerinin, HbAlc duzeyi, serum
lipidleri ve diger biyokimyasal parametreler yoniinden
karsilagtiriimasidir.

YONTEM: Calisma, hemodiyaliz iinitemizde takip edilmekte
olan 44 insulin bagimli diyabetik hemodiyaliz hastasinin
verileri retrospektif incelenerek gerceklestirildi. Hastalarin
15’1 konvansiyonel, 29’u intensif tedavi gorttyordu.
BULGULAR: Hastalarin %34’u kadn, ortalama yas 60+10
yil, ortalama diyabet stiresi 18+8 yil, ortalama diyaliz stiresi
3+2 yildi. Diyaliz aras1 kilo alim ortalamalar1 2570+768 g,
kuru agirliklar1 64.6+1.3 kg bulundu. Instulin kullanim sekline
gore HbAlc, CRP, hemoglobin, ure, kreatinin, urik asit,
albumin ve elektrolitler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Intensif instlin kullanan
olgularin total kolesterol ve trigliserid duzeyleri, konvansiyonel
instlin kullanan olgulardan daha dusuk olmakla birlikte fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). LDL ve HDL
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Konvansiyonel ve intensif insiilin tedavileri arasinda
HbA 1c de dahil olmak tizere biyokimyasal degerler yoniinden
anlamli farklilik bulunmadi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Diyabet, Diyaliz, Instlin tedavisi

GIRIS

Cogu gelismis ulkede diyabet son donem bobrek
hastalig1 sebepleri arasinda birinci sirada gelmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya
gore 1999°da diyaliz tedavisi baglanan son-donem bob-
rek hastalart icinde %43’u diyabet hastasidir (1). Insu-
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to compare
intensive and conventional insulin therapies with regards to
HbA ¢, serum lipids, and other biochemical markers.
METHODS: This was a retrospective study investigating
data from 44 insulin-dependent diabetic hemodialysis patients
followed in our hemodialysis unit. Fifteen of the patients were
on conventional therapy and 29 were on intensive therapy.
RESULTS: Of the patients 34% were women, the mean age
was 60£10 years, duration of diabetes 18+8 years and dialysis
duration 3+2 years. Weight gain between dialysis sessions was
2570+768 g and dry weight was 64.6+1.3 kg. There was no
significant difference between the two treatments in terms of
HbA 1c, CRP, hemoglobin, urea, creatinine, uric acid, albumin
and electrolytes (p>0.05). Although total cholesterol and
triglyceride levels were lower in the intensive treatment group
than that conventional treatment grap the difference was not
statistically significant (p>0.05). LDL and HDL levels were
not statistically different between the study groups (p>0.05).
CONCLUSIONS: There was no statistically significant
difference between conventional and intensive insulin
treatments in terms of HbA 1c or other biochemical markers.

KEY WORDS: Diabetes, Dialysis, Insulin therapy

line bagiml diyabet hastalarinda konvansiyonel (giinde
bir veya iki insiilin enjeksiyonu) tedavi ile kargilagtiril-
diginda intensif (ginde 3 veya 4 enjeksiyon) tedavinin
daha iyi glisemik kontrol sagladigi gosterilmigtir. Gli-
semik kontrol hem tip 1 hem de tip 2 icin diyabete bagh
komplikasyonlarin olusumunu 6nlemek ve ilerleyislerini
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yavaglatmakta faydahdir (2, 3). Ayrica, diyabetli hemodi-
yaliz hastalarinda glisemik kontrol eksikligi mortaliteyi
ve kardiyovaskiler olay riskini artiran bir faktor olarak
belirlenmistir (4). Bu riski en aza indirmek i¢in hiperlipi-
demi, hipertansiyon ve benzeri tum risk faktorleri kontrol
altina alinmalidir.

Bu caligmanin amaci diyabetli hemodiyaliz hastala-
rinda intensif ve konvansiyonel insulin tedavilerini glise-
mik kontrol, serum lipid seviyeleri ve diger biyokimyasal
parametreler acisindan retrospektif olarak karsilastir-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Hemodiyaliz unitesinde takip edilmekte olan 44 di-
yabetli hemodiyaliz hastasinin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Calismaya alma kriterleri instlin bagiml
diyabet hastas1 olmak, hemodiyalizle tedavi edilen son
donem bobrek hastaligi olmak ve en az 6 aydir konvan-
siyonel (giinde 2 enjeksiyon) ya da intensif (giinde 4 en-
jeksiyon) insilin tedavisi aliyor olmakti.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, diyabet
suresi, hemodiyaliz suiresi) ve genel saglik durumlari
(kilo, diyaliz aras1 alinan kilo, komorbid hastalik varligi,
24 saatlik idrar hacmi) kaydedildi. HbAlc, CRP, hemog-
lobin, ure, kreatinin, urik asit, albumin, elektrolitler ve
serum lipidleri (HDL, LDL, total kolesterol, trigliserid)
ile ilgili laboratuvar sonuglart derlendi.

Istatistiksel analiz Windows icin SPSS v 13.0 prog-
ramu ile gergeklestirildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistik (ortalama, ortanca, standart sapma, yuzde) kul-
lanild1. Konvansiyonel ve intensif instlin tedavisi goren
hastalar arasi karsilagtirmalarda yerine gore Student t,
Mann Whitney U veya Ki-kare testleri kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada diyaliz Unitesinde takip edilmekte olan
44 diyabetli hemodiyaliz hastasinin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 15’1 (%34) konvansiyonel
instlin tedavisi gorurken, 29’u (%66) intensif insulin te-
davisi gormekteydi. Bu tedaviler tim hastalarda en azin-
dan son 6 ay boyunca uygulanmisti. Genel demografik ve
saglik durumlar ile ilgili veriler Tablo I'de dzetlenmistir.
Hastalarin %34t kadin, %66’s1 erkekti. Ortalama yas
59.5 yil, diyabet suresi 17.7 yil, diyaliz suresi 2.9 yild1.
Ortalama kuru kilolar1 64.6 kg ve diyaliz arasi kilo alim
ortalamasi 2.5 kg idi. Dokuz hastada (%?20.5) komorbid
durum vard1 ve agirlikli olarak kalp hastaligi (n=7) gorul-
mekteydi. Diger komorbid durumlar periferik arter hasta-
l1g1, parkinson ve demans idi. Yirmi dort saatlik idrar hac-
mi 300-1500 mL olan hastalarin sayist 13 (%29.5) idi.

Insulinle tedavi sekline gore karsilagtirildiginda has-
talar arasinda cinsiyet, yas, diyabet ve diyaliz suiresi, kuru
agirlik, diyaliz arast kilo alimi, idrar hacmi ve komorbid

Tablo I. Degerlendirmeye alinan tim hastalarin demografik ve saglik verileri

Min-Max Ort = SS
Yas [y1l] 37-79 59.5+10.2
Diyabet suiresi [y1l] 4-37 17.7+8.3
Diyaliz suresi [y1l] 0.33-8 29+22
Diyaliz aras1 kilo alimu [g] 1100 - 4500 2570 + 768
Kuru agirligi [kg] 42 -102 64.7+13.4
n (%)
Cinsiyet Kadin 15 (34.1)
Erkek 29 (65.9)
Insulin tedavi sekli Intensif 29 (65.9)
Konvansiyonel 15 (34.1)
Komorbid durum 9 (20.5)
Kalp hastalig1 6 (13.6)
Kalp hastalig1 + Parkinson 1(2.3)
Demans 1(2.3)
Periferik arter hastaligi 1(2.3)
300 — 1500 mL 24 saatlik idrar hacmi 13 (29.5)
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durum dagilimlarinda anlamli bir farklilik gozlenmedi
(Tablo 1I).

Uzun donem diyabet kontrolu intensif insiilin teda-
visinde siki glisemik kontrol uygulanmasina kargin her
iki tedavi yonteminde de ortalama %7’lik hedefin uze-
rindeydi. Ortalama HbAlc yuzdesi intensif tedavi gru-
bunda 7.78 + 1.29 iken, konvansiyonel tedavi grubunda
8.25 + 1.96 idi; ancak, gruplar arasi anlamli bir farklilik
yoktu (Tablo III). Enflamasyon gostergesi CRP her iki
grupta da yuksekti. Hemoglobin degerleri alt sinirlarda
seyrediyordu. Urik asit, iire, kreatinin, albimin, sodyum
ve potasyum seviyeleri gruplar arasinda farklilik goster-
medi (Tablo IIT). Serum lipidlerine bakildiginda LDL
ve HDL acisindan gruplar arasinda farklilik gortilmedi.

Toplam kolesterol ve trigliserid seviyeleri ise intensif in-
sulin tedavisi grubunda daha duisik olmakla beraber, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.061 ve p =
0.093; Tablo III).

TARTISMA

Avrupa kardiyovaskiller hastalik onleme kilavuzuna
gore; kardiyovaskiiler risk faktori olanlarda ve diyabetli-
lerde risk faktorlerinin kontrolil i¢in, kan basinct <130/80
mmHg, total kolesterol <175 mg/dL, LDL kolesterol <100
mg/dL, aglik kan sekeri <110 mg/dL ve HbAlc <%7 ola-
rak hedeflenmelidir (5). Biz bu ¢aligmada hemodiyaliz
alan instlin bagimli diyabet hastalarinda serum lipid se-
viyeleri ve diger biyokimyasal parametreleri incelemek
ve insulinle tedavi seklinin bu parametreler tizerinde bir

Tablo I1. Konvansiyonel ve intensif instlin kullanimina gore demografik ve saglik verileri

Intensif Konvansiyonel p degeri
Yas [y1l] ort+SS 60.8 + 10.7 57.1+9.3 0.258*
Cinsiyet K/E n (%) 9/20 (31/69) 6/9 (40/60) 0.5527
Diyabet suresi [y1l] ort+£SS 17.9+8.7 17.2+7.7 0.795*
Diyaliz suiresi [y1l] ort+SS (ortanca) 3.1+24(2) 2.6 +1.8(3) 0.709%
Diyaliz arasi kilo alim1 [g] ort+SS 2609 + 768 2493 + 792 0.650*
Kuru agirlig1 [kg] ort+SS 64.7+12.5 64.5+15.6 0.956*
Komorbidite varligi n(%) 5(17.2) 4 (26.7) 0.463+
300-1500 mL 24 saatlik idrar hacmi n (%) 10 (34.5) 3(20) 0.3187
*Student t testi; T Ki-kare testi; £ Mann Whitney U testi.

Tablo I1I. Laboratuvar degerlerinin dagilimi

Intensif Konvansiyonel p degeri
HbAlc (%) 7.78 +1.29 825+1.96 0.339
CRP (mg/1) 17.03 +20.89 1098 + 11.10 0.699*
Hemoglobin (g/dl) 1143+ 1.13 11.46 + 1.21 0.923
Urik asit (mg/dL) 6.05 +1.39 6.09 +0.96 0.917
Na (mEq/L) 133.41 £3.06 133.93 £5.12 0.682
K (mEq/L) 5.01 £0.65 520+0.92 0.497
Ure (mg/dL) 66.31 + 15.00 62.07 +12.16 0.363
Kreatinin (mg/dL) 6.62 +2.22 7.64 +1.42 0.124
Albumin (g/dL) 4.05+0.31 4.09 £0.48 0.712
Total kolesterol (mg/dL) 185.36 £ 51.60 216.64 +£46.01 0.061
Trigliserid (mg/dL) 204.16 + 138.01 287.93 £ 171.45 0.093
LDL (mg/dL) 104.14 +36.38 117.38 + 34.05 0.261
HDL (mg/dL) 39.36 + 11.31 39.28 £12.22 0.984

* Mann Whitney U testi (tum diger karsilastirmalarda Student t testi kullanildi).
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etkisi olup olmadigini belirlemeyi amacladik. Caligma-
miz hem intensif, hem de konvansiyonel tedavi alanlarin
ortalama HbA 1c yuzdesinin hedeflenen <%7’lik degerin
uzerinde oldugunu gosterdi. Iki grup arasinda HbA Ic se-
viyeleri bakimindan istatiktiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Benzer sekilde hastalarin serum lipid seviyeleri,
enflamasyon gostergesi CRP, elektrolitler, ure, urik asit,
kreatinin ve albumin degerleri de iki grup arasinda an-
laml1 farklilik gostermediler.

Insuilin bagiml diyabet hastalarinda intensif ve kon-
vansiyonel tedavileri kargilastiran son zamanlarin en
kapsamli calismast DCCT’dir (The Diabetes Control
and Complications Trial) (2). DCCT c¢alismas1 konvansi-
yonel tedavi gorenlerde HbA lc yuizdesinin anlamli dere-
cede yuiksek oldugunu (intensif, 7.4+1.1; konvansiyonel,
9.1£1.5) ve buna bagli olarak mikrovaskiler komplikas-
yonlarda anlamli dl¢ude risk artig1 oldugunu gosterdi. Go-
rilen bu fark nedeniyle hastalarin timune intensif tedavi
onerildi ve kabul eden hastalarla EDIC (Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications) ¢aligmasi ile
gozlemlere 10 sene daha devam edildi. EDIC caligmasi
sonradan tedavi sekilleri esitlenmis olsa da ilk 10 sene
boyunca konvansiyonel tedavi alan hastalarda kardiyo-
vaskiler riskin anlaml 6l¢uide yuksek oldugunu gosterdi.
Intensif tedavi alan hastalarda herhangi bir kardiyovaski-
ler olay geg¢irme olasiligi %42 azalmig, 6limcul olmayan
miyokardiyal enfarktus, felg ve kardiyovaskuler 6lum
riski ise %57 azalmistt (6). Ayrica karotid intima media
kalinlig1 (7) ve koroner arter kalsifikasyonu (8) intensif
insulin tedavisi goren hastalarda daha az gorulmustii. Bu
caligmalarda gorulen intensif tedavi faydalarinin buyuk
bir kismu dusuk HbA lc seviyesi ile aciklanabilmekteydi.

Finlandiya’da ulke genelinde yapilan bir calismaya
gore insulin-bagimli hastalarda diyabetik nefropati var-
lig1 kardiyovaskiler olay ve felg riskini 10 kat artirmak-
tadir (9). Bu bulgu, nefropatisi olan diyabet hastalarinda
kardiyovaskiller risk faktorlerinin daha da siki kontrol
altinda tutulmasi gerektigine isaret etmektedir. Diyabetli
hemodiyaliz hastalarinda glisemik kontrolun sagkalim
ve kardiyovaskiller olay riskine etkisini arastiran calig-
ma sayis1 azdir. Bu hastalarda iyi glisemik kontrol azal-
mis morbidite ve daha uzun sureli sag kalim ile ilintili
bulunmustur (10-14). Ancak hemodiyaliz hastalarinda
hipoglisemi gorillme olasiliginin artigin1 da goz oniinde
bulundurmak gerekir (15).

Bizim c¢aligmamizda ise intensif tedavi grubunda
HbAlc seviyesinde anlamli bir diisme gorulmedi. Ca-
lismanin retrospektif dogas: geregi hastalarin tedavile-
rine uyumu konusunda bir veriye sahip degiliz. Ayrica
diyet, egzersiz ve benzeri tedaviyi tamamlayici unsurlar
da intensif ve konvansiyon tedaviler arasinda gorilmesi

beklenen glisemik kontrol farkini kapatmis olabilir. Ca-
lismamizda incelenen hastalar en az alt1 aydir belirlenen
tedaviyi uygulamaktaydilar. Bu siire gerekli glisemik
kontrolun saglanmasi i¢in yeterli olmayabilir. Calisma-
daki hasta sayis1 hemodiyaliz iinitemizde takip edilmek-
te olan ve yeterli verisi bulunan diyabetli hemodiyaliz
hastalartyla sinirlandirilmigtir. Bu sayi iki grup arasinda
goriilebilecek anlamli bir farkli belirlemekte yetersiz
kalmis olabilir. Diger yandan duizgin uygulandig1 halde
intensif tedavi diyabetik hemodiyaliz hastalarinda glise-
mik kontrol acisindan anlamli bir farklilik gostermiyorsa
konvansiyonel tedavi tercih edilebilir. Boylece hasta art-
mis hipoglisemi riskine maruz birakilmayabilir.

Sonug¢ olarak intensif tedavinin HbAlc seviyesini
asagida tutmak suretiyle mikrovaskiller ve makrovas-
kuler olay gelisimini geciktirmekte rol oynadigi cesitli
caligmalarda gosterilmigtir. Ancak bizim caligmamizda
HbAlc ve diger biyokimyasal parametreler a¢isindan iki
tedavi sekli arasinda anlamli bir fark gorillememistir. Ca-
lismanin daha uzun zamandir tedavi alan, tedavi uyumu
belli ve daha ¢ok sayida hasta ile tekrarlanmasi daha sag-
likl1 sonuglar verecektir.
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