KRONIK BOBREK
YETMEZLIGI
HASTALARINDA KONISITE
INDEKS OLCUMLERININ
LIPID PROFILI ILE ILISKISI

Siren SEZER, Sebnem KARAKAN,
Nurhan OZDEMIR ACAR.

Baskent Universitesi Nefroloji Bilim Dal




GIRIS

* Dislipidemi ve obesite ateroskleroz ve
bobrek hastaligi ilerleme hizini
etkileyen en onemli faktorlerdendir

* Risk faktorlerin tespit edilmesi ve
tedavisi bobrek yetmezliginden
korunmak icin en etkin yontemdir




* Visseral obesite; kardiak riski artirir, bobrek
yetmezliginin hizlanmasina neden olur*

 Bu nedenle vucut yag dagilimini gosteren olcumler onem
kazanmaktadir.

Subcutanegus fat %

*Byers T et all.Nutr 2007; 137: 488—492.

Viscera| fat




GIRIS
Obezite degerlendirme olcumlerinin onemili bir

eksikligi vucut yag dagilimi hakkinda fikir
vermemesidir.
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AMAC

* Nefroloji polikliginde Evre 3-4 Kronik Bobrek
yetmezligi (KBY) tanisi ile izlenen hastalarin
son 1 yillik takiplerinde

— kardiyovaskuler risk faktorleri,

— inflamasyon parametreleri,
— lipid profili ile vucut yag dagilimi iligkisi,
— Renal fonksiyon kaybina visseral yag

dagiliminin etkisini analiz etmeyi
amacladik




HASTALAR VE METOD

* 104 Evre 3-4 KBY hastasi
64 erkek:40 kadin
Ortalama yas: 64.6%14.7 yil

« Calismaya dahil edilme kriterleri:
Evre 3-4 KBY hastasi olmak
18 yas uzeri olmak




MATERYAL METOD

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

* Diabetik hastalar (Glukoz ve lipid metabolizmasini
etkileyecegi icin)

« Kolesterol dusurucu ila¢ kullaniyor olmak
« Akut ve kronik enfeksiyon geciriyor oimak

« Sistemik inflamatuvar hastalik, malignite eslik etmesi




Klinik ve biyokimyasal veriler:
- Hemoglobin
— Kan ure duzeyi
— Kreatinin
— Albumin
— lipid profili
— serum demir

— Ferritin

— C-reaktif protein

— Vicut Kitle Indexi (VKI)

— Bel Kalca orani (BKO)

— Konisite Indexi (KI)

— Glomeruler Filtrasyon Hizi (GFH)

— Renkli Dopler USG Ile Renal Resisitif Indeks (RRI)
olcumu




KONISITE INDEKS FORMUL

Konisite Indeks (KI) boy agirlik ve bel
cevresi olgcumlerine dayanilarak
hesaplanan yeni bir antropometrik
parametredir ve abdominal yag birikiminin

hassas bir belirteci olarak bilinir.
~valdezR.Etall. Int. J. Obes. Relat. Metab. Disord. 1993: 17:77-82

Bel cevresi(m)




Bobrek Fonksiyonu
degerlendirmesi

* Glomerular filtrasyon Hizi (GFH) Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) calisma
formulune gore (44,62+14,38 mL/min/1,73 m?)

hesaplandi..

 GFH; calismanin baslangicinda ve 12 aylik
takip doneminin sonunda her hasta icin 2 kez

hesaplandi.

GFR (ml/min/1.73m?) = 186 x (Sr Kr)1-154x yag9-203 x 0.742 (kadin)




Renal Resistif Indeks (RRI)

* Her hastanin Renal Resisitif indeks (RRI)
olcumleri Dopler-Ultrasonografik yontem
ile hesaplandi:

RRI: (Pik sistolik akim - Diyastol sonu akim)/ Pik
sistolik akim

« Olguimlerin giivenilirli icin her bir élgiim 3
kez tekrarlandi ve ortalamalari alinarak
RRI olarak kaydedildi.




MATERYAL METOD

PARAMETRELER

DEGERLER

Erkek:Kadin

64:40

Yas;yll

64.6+14.7

KI

1.31£0.2

VKI

26.6+3.2

BKO

0.9+0.2

Bobrek hastaligi
Kronik Glomerulonefrit
Polikistik Bobrek Hastaligi
Intersitisyel nefrit
Diger veya etyolojisi

5(%27)
4(%23)
1(%20)
0(%30)




MATERYAL METOD

Parametreler Degerler

Hemoglobin (g/dl) 12.4+1.7

Lokosit(/ul) [.2+2.1
Trombosit (/ml) 251.8174.0
BUN (mg/dl) 32.3£13.6
Kreatinin (mg/dl) 2.0£0.8
Kan sekeri (g/dl) 96+4
Sodyum (mmol/l) 137.2£13.7
Potasyum (mmol/l) 4.5x0.7
Urik asit(mg/dl) 5.7+1.5
Kalsiyum (mg/dl) 8.8x£0.5
Fosfat (mg/dl) 3.7£0.8

Albumin(gr/dl) 4.2+0.4



MATERYAL METOD

Parametreler Degerler

Total kolesterol (mg/dl) 182.7£53.3
LDL kolesterol (mg/dl) 119.7+35.0
HDL kolesterol (mg/dl) 45.3+33.8

Trigliserit (mg/dl) 185.5£13.9

CRP (mg/l) [.316.2
Ferritin(ng/mil) 134.4+111.1
GFR(mL/min/1,73  44,62%14,38
RRlort.(ml/dk.) 0.7+0.1




Materyal Metod

« Hastalar 1 yilin sonunda GFH
degisimlerine gore 3 gruba ayrildilar:

Grup 3

Grup 1 Renal
Grup 2 fonksiyonlari
0
5 GFH %10-  stabil
2%20
" 20 kayip seyredenler
ayip, veya GFH <%10

degisim olanlar.




Materyal Metod

* Her hasta icin antropometrik olcumler
(boy, kilo, bel ve kalca cevreleri )
kaydedildi ve bu olgcumler ile iligkili
olarak

-Viicut Kitle indexi (VKI)
-Bel-Kalga Orani (BKO)
-Kl hesaplandi.




Istatiksel Degerlendirme

Istatiksel Analiz SPSS 11.0 kullanildh.

Gruplar arasi farkhiliklar student’s t-test ve

ki-kare test kullanilarak degerlendirildi.
Coklu degiskenler ANOVA kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuclar ortalamaxSD kullanilarak
degerlendirildi.

Istatiksel anlamlilik p < 0.05.




BULGULAR

PARAMETRELER Ki<1.25 | Ki>1.25

Kreatinin(mg/dl) 2.411.2 1.920.6 0.01
Sodyum (mmol/l) 132+1.2 139+3.2 0.05
Magnezyum 1.4+0.2 2.210.3 0.00
(mmol/l)

Total kolesterol 158.7+1.0 195.1£42.7 0.03
(mg/dl)

LDL kolesterol 93.6£12.9 126.0£35.0 0.00
(mg/dl)

CRP (mgl/l) 5.5+1.2 7.8+1.4  0.02



BULGULAR

+ Konisite Indeks;
— T. Kolesterol (r=0,37,p<0,00),
— LDL (r=0,53, p<0,00),
— CRP (r=0,21, p<0,05).

— Potasyum (r=0,216, p<0,02) ile istatiksel
olarak anlamli bulundu.

« Bu parametrelerin VKI ve BKO ile
istatiksel iligkisi bulunamadi.




Kl ve Gruplar arasi iliski

Ki p=0.00




BULGULAR

PARAMETRE
P deger

1.5+0.1 1.3+0.1 1.2+0.1 0.000

VKi 27.7+40 27.7+4.4 26.5+3.9 0.598
BKO 0.9+0.1 1.02+0.2 0.940.2 0.334
Total 214.5245 185.5+54 163.1x48 0.000
Kolesterol

LDL 144.6+24 119.5+34 92.8+26. 0.002




BULGULAR

PARAMETRE mmm

Alanin 18.3x6.1 17.8+7.4 13.9+4.5 0.030
Transferaz

LDH 246.7+8 187.0x5 179.6x2 0.020
Hemoglobin 11.1£1.6 11.8+1.7 12.1£1.6 0.001
Proteinuri 1631.0 1476.7 386.6 0.000
M.albumiuri 813.6 756.1 211.2 0.025
Resistif I. 0.7320.0 0.69+0.0 0.67+0.0 0.001




Gruplar arasinda serum LDL
duzeyleri




BKO ve gruplar arasi iliski

BKO p=0,334

= BKO p=0,334




VKI ile gruplar arasi iliski

VKi p=0,598

® VKi p=0,598




R Sq Linear = 0,154




Stepwise multiple Regresyon
analizine gore:

GFH ile istatiksel olarak anlamli
bulundu




R Sq Linear = 0,216

Lineer Regresyon analizine gore,

Kl ile istatiksel olarak anlamli bulundu ($=0,68,
0<0.01).




TARTISMA

* Dislipidemi, ateroskleroz, obesite arasindaki
karmasik iligski kardiyovaskuler riskin
artmasina ve renal fonksiyon bozulmasina
neden oluyor.

Obesitenin viseral dagilimi biriken yag
dokusunun metabolik etkisi sonucu
glomerullerde fonksiyonel veya yapisal
hasara neden olabilir.

Tuttle KR et all. Nephrol Dial Transplant 20:861-864




» Bilinen yontemlerin aksine Kl ;
olcumu pratik,

degerlendirilmesi kolay ve
viseral yag doku hakkinda fikir
verebilen bir parametredir




KBY hastalarinda Ki dl¢giimlerini

diger antropometrik olcumlere gore
daha anlamli bulunmasi bizim
calismamiza farklilik katiyor




