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* Metabolik Sendrom (MS) periferik insulin

direnci ve dislipidemi iligkili tum
kardiovaskuler mortalite ve morbiditenin
birlikte oldugu karmasik hastaliklar
grubudur

Fliser D et all. Kidney Int. 1998; 53:1343-1347.




 KBY hastalarindan secilen diyaliz tedavi tipi ve
uygulama suresi glukoz intolaransi gelisimini
etkileyen en onemli faktordur. Periton Diyalizi
(PD) programindaki hastalar kullanilan
diyalizattan dolayi glukoz yukune maruz

kalirlar

Grundy SM et all. Arterioscler ThrombVasc Biol 2008; 28: 629-636




- PD hastalari diyalizattan gunluk 100-300 gram
glukoz alir. Bu da hastanin gunluk kalori
ihtiyacini yaklasik %12-34 oraninda karsilar. Bu
etki KBY hastasi icin glukoz metabolizma

bozukluklari, obesite ve beraberinde diger
metabolik sorunlarin artmasi ile sonuclanabilir

Kalantar-Zadeh K et all. Am J Clin Nutr 2005;81:543-554.




= Glukoza bagli gelisebilen metabolik hasarlanmalardan
korunmak amacl alternatif ozmotik ajanlarin diyalizat
olarak kullaniimasi gundeme gelmistir

Ikodekstrin; daha az glukoz yikim iirlinii icermesi ve
daha dusuk ozmolaliteye sahip olmasi nedeni ile
glukoz icerikli solusyonlara gore daha biyo-uyumludur

Cooker LA et all. Kidney Int 2002;62(Suppl. 81):S34—45.
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Amac

= Calismamizda Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
yapan hastalarda Ikodextrin veya glukoz bazli diyalizat
kullaniminin metabolik ve diger kardiyovaskuler risk
faktorleri ile ve Metabolik Sendrom varligi ile iligkisini
incelemeyi amacladik




Material ve Metod 1

= 87 SAPD hastasi

= 39 erkek / 48 kadin

= Ortalama Yas: 48.3 ¥14.5

= Calismaya dahil etme kriterleri:

= En az 6 aydir duzenli SAPD programinda olmak
= 18 yas uzerinde olmak

= Baslangic doneminde viicut kitle indeksi (VKi) ve bel kal¢a cevresi gibi
antropometrik olcumlerin achk kan sekeri, lipid profilleri gibi metabolik

durumu etkileyebilecek biyokimyasal verilerin benzer olmasi.




Material ve Metod 2

= Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Kolesterol, tansiyon ve kan sekeri dusurircu ilag kullaniyor olmak.
Peritonit gibi aktif enfeksiyon gecgiriyor olmak
Ciddi malnutrisyon (alb <3.0 g/dl.)

Sistemik hastaliklarin eslik etmesi (Aktif kanser, sistemik lupus eritamotosiz,
Romatoid Artrit)




Materyal ve Metod 3

= Klinik ve biyokimyasal veriler:
Kan Ure duzeyi

Kreatinin

Albumin

lipid profil

serum demir

Ferritin

C-reaktif protein
Hemoglobin

Instilin

Homa-IR

Viicut Kitle indexi

Metabolik Sendrom kriterleri




Demografik ve Klinik Veriler-1

Parametreler

Degerler-iIKO

Degerler-GLU

Kadin:Erkek

20:25

19:23

Yas,yil

48.3+14.5

47.2+11.5

VKi(kg/m?)

23.7+4.9

23.2+4.3

PD suresi,ay

20.3+3.6

15.2+2.5

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

14 (28%)
7 (14%)
6 (12%)
8 (16%)

10(26)
13 (34)
11 (28)
18(47)

BUN (mg/dl)

50.5+13.2

52+10.8

Kreatinin (mg/dl)

9.91+2.5

10.2+2.1

Kan Sekeri (g/dl)

9515

9414

Sodyum(mmol/l)

138.5+5.2

137+4.2




Demografik ve Klinik Veriler-2

Parametreler

Degerler-iKO

Degerler-GLU

Potasyum(mmol/l)

4.4+0.6

4.3+1.0

Urik asit(mg/dl)

5.0+1.3

5.2+1.0

Kalsiyum (mg/dl)

9.612.4

9.1+1.4

Fosfat (mg/dl)

5.212.4

5.0x1.4

Albumin(gr/dl)

3.8+0.3

3.2+0.2

CRP (mg/l)

6.4+5.8

5.8+1.9

Ferritin(ng/ml)

341.5+278.8

249.2+126.2

ALT(IU/L)

18.8+4.5

14.2+4 1

Total kolesterol (mg/dl)

184.6+46.8

163.3+32.4

LDL(mg/dl)

124.5+34.9

120.2+29.1

HDL(mg/dl)

41.5+£35.0

40.2+21.3




Demografik ve Klinik Veriler-3

Parametreler

Degerler-iKO

Degerler-GLU

Insulin(lU/L)

6.914.7

6.8+3.7

HOMA-IR

2.5+14

2.4+1.1

Hemoglobin

11.4+1.4

10.2+1.2

Beyaz Kure

8.2+6.0

7.915.9

Trombosit

254.9+74.0

244.2+67.4




Materyal Metod-4

= NCEP-ATP Il kriterlerine gore Metabolik Sendrom Tanisi
koyabilmek icin asagidaki kriterlerin 3 tanesi bulunmali

Karin Cevresi Olgiimii Erkek >102 cm
Kadin 288 cm
Trigliserit =150 mg/dl.
HDL kolesterol Erkek <40 mg/dl.
Kadin <50 mg/dl.
Aclik Kan Sekeri =100 mg/dl.



Material-Methods 6

* Gunde en fazla bir kez %3.86 kullanan hastalar
2 gruba ayrildi. Bir grupta bir degisim tercihen
ozmolaritesi en yuksek olan ikodekstrin (%7.5)
ile degistirildi. Boylece 49 (%56) hastanin

lkodekstrin (IKO) ve 38 (%44) hastanin
ikodekstrinsiz glukoz bazli (GLU) diyalizat ile
PD yapmasi saglandi




Materyal Metod- 7

- Baslangicta ve 12 ay sonunda her iki
gruptanda aclik kan sekeri, lipid duzeyleri,
inflamasyon belirtecleri iceren rutin kan
degerleri ile kan insulin duzeyi calisildi

Formulu kullanilarak HOMA —IR hesaplandi..

« 12 ay takip edilerek hastalara NCEP-ATP llI
kriterleri kullanilarak hastalarin Metabolik
Sendrom tanisi kondu




statiksel Degerlendirme

Istatiksel Analiz SPSS 11.0 kullanildi.

Gruplar arasi farkliliklar student’s t-test ve ki-kare

test kullanilarak degerlendirildi.

Coklu degiskenler ANNOVA kullanilarak
degerlendirildi.

Sonugclar ortalam=SD kullanilarak degerlendirildi.
Istatiksel anlamlilik p < 0.05.




SONUGLAR

Parametre

IKO

GLU

Na (meq/L)

14114

1355

Total cholesterol (mg/dl)

172143

19347

LDL (IU/L)

108+27

137+35

ALT (IU/L)

1548

24111

Insulin (IU/L)

4,8+2,8

10,5+5,3

HOMA-IR

2,2+1,2

3,0+1,6




SONUCLAR

Tum hastalarda MS varligi 42% (n=40) idi.
Metabolik Sendrom tanisi alan bu hastalarin,
32 (80%) glukoz bazli solusyon ile PD
yapiyordu ve 8 (20%) ikodekstrin solusyonu

kullaniyordu




SONUGLAR

MS (-)
(n=47)

MS(+)
(n=40)

Yas (yil)

48.9+15.4

47.7£13.3

Kadin:Erkek

20:27

19:21

PD siiresi

18.3+5.9

21.7+4.2

BMI(kg/m?)

21.8+2.2

25.7+2.9

SBP (mmHg)

134.3+17.3

145.9+11.1

DBP (mmHgQ)

83.7+8.5

87.7+9.1

Glukoz

87.4+12.8

99.1+16.3

Albumin

3.2+1.1

3.1+0.9




SONUGLAR

MS (+)
(n=47)

MS(-)
(n=40)

CRP (mg/l)

2.1+4.2

6.3+3.1

Total cholesterol (mg/dl)

174.7£27.5

201+32.6

Triglyceride (mg/dl)

105.7+54.7

185.6+48.9

HDL cholesterol (mg/dl)

42.7+18.3

35.9+11.4

LDL cholesterol (mg/dl)

132.8+23.1

128.3+26.4




IKO ve GLU kullanimi sonrasi serum
LDL duzeyleri
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IKO ve GLU kullanimi sonrasi serum
HOMA skoru




IKO ve GLU kullanimi sonrasi serum
insulin Direnci (hasta sayisi)




Metabolik Sendrom kompanentlerine
sahip olma ve urik asit iliskisi




‘Metabolik sendrom varligini etkileyen
faktorlerin multivariate regresyon
analizine gore, ikodekstrin kullaniyor

olmak (=0,490, p<0.01) ve urik asit duzeyi
(B=0,122, p<0.01,anlamh bulundu




TARTISMA

» Periton Diyalizine ihtiya¢ duyan hasta sayisi her
gecen gun artmakla birlikte PD solusyonu olarak
kullanilmak uzere en ideal ozmotik ajan hala
tartisma konusudur.

Glukozun lipid metabolizmasi, insulin direnci ve
obesiteye yonelik etkileri sonucu metabolik profilin
bozulmasi ve kardiyovaskuler risklerin artmasi
nedeni ile yeni molekul igerikli diyalizat
calismalari hep devam edecektir




lkodekstrinli solusyonlar glukoz bazli
solusyonlara gore metabolik profili
koruyor. SAPD hastalarinda glukoz bazli

solusyonlar ile PD uygulamalari MS ile
sonuclanabiliyor. Bu hastalarda gunluk
diyaliz degisimlerine ikodekstrin ilavesi
MS’un kardiak mortalite ve morbiditeyi
etkileyen onemli bilesenlerinden
korunmak icin etkin bir yontemdir




