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OZET

Amag¢: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda protein-enerji malnttrisyonu, kas kiitlesi ve islev kaybi sik gorilmektedir. Bu
calismanin amaci; HD hastalarinda malnititrisyon ve sarkopeni gortilme siklifini tespit etmektir.

Bireyler ve Yontem: Yas ortalamasi 50.9+13.8 yil olan 40 hemodiyaliz hastasi calismaya dahil edilmigtir. Hastalara R-MAPP
(Uzaktan Malnutrisyon Uygulamasy) taramasi yapumistir. Bu uygulama Malnttrisyon Evrensel Tarama Araci (MUST)
ve SARC-F (gl¢, yurimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme) tarama araclarini icermektedir. Ek
olarak hastalarin biyokimyasal bulgulari, el kavrama giicii (EKG) ve biyoelektrik empedans analizi (BIA) verileri alinarak
malniitrisyon ve sarkopeni taramasi yapilmaigtir.

Bulgular: Malnutrisyon Evrensel Tarama Aracr’na gore hastalarin %35’i malnutrisyon riski altindadir. Hastalarin MUST skoru
artikca albtiimin, kreatinin ve EKG degerleri azalmistir (p<0.05). SARC-F taramalarina gore hastalarin %25’inde sarkopeni
gorilmektedir. SARC-F skorlar1 ile beden kiitle indeksi (BK1I), kas orani, viicut yag orani, total su orani, EKG, kreatinin,
alblimin diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklihk vardir (p<0.05). Hastalarin SARC-F skorlar1 ile viicut
yag oranlar1 pozitif yonlii; kas orani, total su orani, EKG, alblimin ve kreatinin ile ters yonli bir korelasyon bulunmustur
(p<0.01). EKG Kkas orani, total su orani, albiimin, kreatinin ile pozitif yonlii bir korelasyon; yag orani ve BKI ile ters yonlii
bir korelasyon gostermistir. Lineer regresyon analizine gore kreatinin seviyesi EKG’yi %34 oraninda etkiledigi bulunurken;
vicut yag orani %40 oraninda etkilemistir (sirasiyla; R?=0.347, p<0.01, R?=0.400, p<0.01).

Sonug: SARC-F ve EKG hemodiyaliz hastalarinda kas giicii ve iglevini tespit etmek i¢in dogru bir arag olabilir. Klinik kullanimi
pratik olsa da MUST, HD hastalarinda malniitrisyon tespiti i¢in yeterli degildir. Malniitrisyon tespiti icin MUST taramasina
ek olarak hastalarin biyokimyasal bulgular: ve diyet 6ériintisi degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, malniitrisyon, sarkopeni, R-MAPP, el kavrama glicti

ABSTRACT

Objective: Protein-energy malnutrition, loss of muscle mass, and function are common in hemodialysis patients. This study
aims to determine the prevalence of malnutrition and sarcopenia in hemodialysis patients.

Subjects and Methods: Forty hemodialysis patients (50.9+13.8 years) were included in the study. Patients were screened
for R-MAPP (Remote Malnutrition APP). This app includes the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) and SARC-F
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(strength, assistance with walking, rise from a chair, climb stairs and fall) tools. Additionally, data such as biochemical
findings, handgrip strength (HGS), and bioelectrical impedance analysis (BIA) were collected from the patients.

Results: According to MUST tool, 35% of patients were at risk of malnutrition. There was a statistically significant difference
between the MUST scores and handgrip strength, creatinine, and albumin levels (p<0.05). As the MUST score of the patients
increased, albumin, creatinine, and HGS values decreased. Sarcopenia was seen in 25% of patients according to SARC-F
scans. There was a statistically significant difference between SARC-F scores and BMI, muscle ratio, fat ratio, total water ratio,
HGS, creatinine, and albumin levels (p<0.05). There was a positive correlation between SARC-F scores and body fat ratios of
the patients (p<0.01). SARC-F scores were inversely related to muscle ratio, total water ratio, HGS, albumin, and creatinine
(p<0.01). HGS showed a positive correlation with muscle ratio, total water ratio, albumin, and creatinine (p<0.01). HGS
showed an inverse correlation with fat ratio and BMI (p<0.01). Therefore, linear regression analysis found that creatinine
level affects HGS by 34%; body fat rate was affected by 40% (respectively R?=0.347, p<0.01, R?=0.400, p<0.01).

Conclusion: SARC-F and HGS may be accurate tools to detect muscle strength and function in hemodialysis patients. Although
its clinical use is practical, MUST isn’t sufficient to detect malnutrition in hemodialysis patients. Additionally to MUST

screening for malnutrition detection, patients’ biochemical findings and dietary pattern should be evaluated.

Keywords: Hemodialysis, malnutrition, sarcopenia, R-MAPP, handgrip strength

GIRIS

Kronik bobrek hastaliklar: insidansi ve prevalansi
kiiresel olarak bir artig gostermektedir. Tuirk Nefroloji
Dernegi verilerine gore son 10 yilda ulkemizde
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) insidansinda
iki kat, prevalansinda bes kat artis gozlenmistir.
Ulkemizde SDBY yasayan hastalarin  yilhik
mortalite oranlar1 %9.4’tir (1). Hemodiyaliz (HD)
hastalarinda malniitrisyon insidans1 %18-75 arasinda
degismektedir. Bu oran kullanilan degerlendirme
yontemine  gore  degiskenlik  gdstermektedir.
Malnittrisyonlu hastalara erken mudahale yasam
kalitesini arttirir ve mortaliteyi azaltir (2).

Uluslararast Renal Beslenme ve Metabolizma
Dernegi’nin (International Society of Renal Nutrition
and Metabolizm-ISRNM) 2008 yilinda yaptig1 panelde
bobrek hastalifinda malntutrisyon tanisi koymak
icin dort farkli kategoriden (biyokimya,
kiitlesi, kas kiitlesi ve diyet alimi) en az Ucinin
karsilanmasi1 gerektigi bildirilmistir (3,4). Amerika
Birlesik Devletleri'nde Ulusal Bobrek Vakfr'min
Bobrek Hastalif1 Sonuclar: Kalite Girigsimi (National
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative-NKF/KDOQI) 2020 vyilinda yayinlanan
rehberinde HD hastalarinin beslenme durumunun

viucut

degerlendirilmesinde; tarama araclarinin,
antropometrik Olctimlerin, albiimin,
kreatinin seviyelerinin ve inflamatuar belirteglerin
kullanilabilecegi belirtilmistir (5).

serum

Hemodiyaliz hastalarinda malnitrisyon gibi kronik
seyreden sorunlardan biri de sarkopenidir. Sarkopeni,
yaslanma siireci boyunca ilerleyen, iskelet kas kiitlesi,
glci ve fiziksel performans kaybi ile karakterizedir ve
geriatrik popiilasyonda koti klinik sonuclara yol acar
(6-8). Kronik HD hastalarinda sarkopeni gelismesinin
erken yaslanma, yiiksek komorbidite yukleri, diyaliz
sirasinda besin ogeleri kaybi, yetersiz protein alimi,
hareketsizlik, kronik inflamasyon, metabolik asidoz,
hormon degisiklikleri, diyalizle uzaklastirllamayan
uremik toksinlerin birikmesi gibi nedenleri vardir
(6,7). Klinik uygulamalarda iskelet kas kiitlesi ve
kuvvetinin 6l¢iimii icin bilgisayarli tomografi, BIA
ve el dinamometresi ol¢imu Onerilen teknikler
arasindadir. Bu hastalarda sarkopeninin saptanmasi
icin optimal tarama aract konusunda literatiirde
bir fikir birligi olmasa da yakin tarihli kesitsel bir
calisma, HD hastalarinda SARC-F (gig, yurumede
yardim, sandalyeden kalkma, merdiven cikma,
diisme) ile hem kas giicii hem de fiziksel performans
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arasinda iligki oldugunu gostermistir. Bu sonug¢ SARC-
F'nin bu hastalarda sarkopeni taramasi icin yararh
olabilecegini gostermektedir (8).

Kronik bobrek hastaliklar: ilerledikce beslenme
durumu optimum diizeyin altina diiserek morbidite
ve mortalite riski artmaktadir. Hastalarin beslenme
durumunun kotilesmesi hastanin yasam kalitesini
dusturdugu gibi hastane yatig suresini, bakim
maliyetini artirarak saghk giderlerinin artmasina
neden olmaktadir. Hastalarin glomeriiler filtrasyon
hizi1 azaldikca beslenme durumu kétilesmektedir
(9,10). Uygulanabilir beslenme ilkelerini bulmak,
beslenme durumunu degerlendirmek icin mevcut
yontemleri anlamak ve hastaya 6zel tibbi beslenme
tedavisinin uygulanmasi HD hastalarinin optimal
bakimi i¢in esastir (5). Bu nedenle HD hastalarinda
malnttrisyon ve sarkopeni sikliginin tespiti onemlidir.
Bu calismanin amaci HD hastalarinda, R-MAPP
taramasi ile malniitrisyon ve sarkopenin saptanmasi
ve izleminin yapilmasidir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirmanin  evrenini Kahramanmaras Sutgu
Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi diyaliz tunitesinde tedavi alan hastalar
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasildig1 i¢in
orneklem hesab1 yapilmamistir. Calisma 2021 yilinin
Temmuz-Agustos aylarinda  gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; HD alan kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar ve ek olarak diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon tanilarindan bir veya
birkaci olanlar seklinde belirlenmistir. Dislama
kriterleri ise HD almayan kronik bobrek yetmezligi
olan hastalar, kanser kaseksisi olan hastalar olarak
belirlenmistir.

Toplam 40 kronik HD (ortalama yas 50+13 yil; 20
kadin, 20 erkek) calismaya dahil edilmistir. Hastalar 4
saatlik periyotlarla haftada ¢ kez diyaliz almaktadir.
Diyalizat akis hiz1 500 mL/dk’da sabit tutulmaktadir.
Standart diyalizat soliisyonunda; glukoz 1 g/L,
bikarbonat 32 mmol/L, asetat 3 mmol/L, sodyum 138

mmol/L, potasyum 2 mmol/L, klorir 108.5 mmol/L,
kalsiyum 1.25 mmol/L. ve magnezyum 0.5 mmol/L
olarak bulunmaktadir. Soliisyonun osmolaritesi 291
mOsm/L’dir.

Bu ¢aligma Kahramanmarasg Stitgii imam Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay almigtir (2021/26 Karar no:04).
Calismaya katilan tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal parametreler hastanenin, sorumlu
hekimin ve katilimcilarin bilgisi ve onayr dahilinde
hastalarin dosyasindan alinmigtir. Kurum
tarafindan her ay hastalarin HD oOncesi a¢hik kan
Olctimleri yapilmaktadir. Caligmaya serum albimin,
hemoglobin, total protein, total kolesterol, trigliserid,
urik asit, kan tire azotu (BUN), kreatinin, glomertler
filtrasyon hizi (GFH), C- reaktif protein (CRP) degerleri
dahil edilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Hastalarin vicut agirhgr (kg), boy uzunlugu (m)
degerleri Olgulip beden Kkitle indeksi (kg/m?)
hesaplanmistir (11). Viicut agirhk olcimiu Beurer
Marka BF 100 Komple Vicut Analizi cihaziyla, boy
O0lcimii Seca marka portatif boy 0Ol¢im cihaziyla
yapilmigtir. Hastalarin hemodiyaliz sonrasi kuru
agirliklar: degerlendirmeye alinmistir. Hemodiyaliz
oncesinde 6dem varlig1 sebebiyle kuru agirhik tespit
edilememektedir. Kuru agrhk; HD hastalarinin
diyaliz sonrasi hipotansif veya hipertansif olmadig:
donemdeki en dusik agirhigidir (23). Antropometrik
Olctimler her hastaya bir kez uygulanmistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin el kavrama gicu dijital el
dinamometresi (Kyto — Japonya) ile ol¢ulmustur.
Olglimler arasi 10’ar saniye olmak tizere ii¢ dl¢iim
yapilip bu élgiimlerin ortalamasi alinmstir. Ol¢tim
birimi kilogramdir. El kavrama glci hastalarin
fistilsiiz kolundan, ayakta dirsekler gévdeye yakin
ve 90° fleksiyonda tutularak yapilmistir (12,13).
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Hastalarin vicut yag orani, kas oranmi ve toplam
su orani BIA (Beurer BF-100, Almanya) ile diyaliz
sonrasinda Calismadaki
arastirmaci diyetisyen

Olcilmustir. biitin
antropometrik

tarafindan yapimistir.

Olcimler

R-MAPP

Krznaric et al. (14) tarafindan iki tarama aract MUST
ve SARC-F R-MAPP tarama testi olusturulmustur.
MUST skorunun O olmasy;; malnutrisyon riski
olmadigini, 1 olmasi hafif malniitrisyon riskini, >2
olmasi ciddi malniitrisyon riskini ifade etmektedir.
SARC-F skorunun >4 olmasi sarkopeni riski oldugunu
gostermektedir. Bu tarama aracinin akilh telefonlarda
kullanimi icin gelistirilen bir aplikasyon tizerinden
diyetisyen tarafindan tarama gerceklestirilmistir.
Hastalarin verdigi
dosyalar halinde kayit altina alinmigtir. Hastalarin

cevaplar ve tarama sonucu

efitim dlzeyinin diisik olmasi
dolay1

ve okur-yazar

olmamalarindan besin tiketim kaydi

alinamamagtir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verileri analiz etmek i¢in SPSS 20.0 istatistiksel paket
programi kullanilmigtir. Nitel ve nicel degiskenleri
tanimlarken uygun betimsel degerler kullanilmigtir.
Nicel degiskenler icin ortalamazstandart sapma (SD)
ve medyan degerleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak
belirlenmistir. Levene testi, gruplarin varyanslarinin
homojenligini belirlemek i¢in kullanilmigtir. Normal
dagilima uygunluklarina gore surekli degiskenler,
parametrik (Student’s T testi) testler veya parametrik
olmayan (Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis) testler
ile karsilagtirlmigtir. 1ki yonli korelasyon testi
(Pearson ve Spearman) degiskenler arasindaki iliskiyi
tespit etmek icin kullanilmigtir. Biitin analizlerde
guven araligl %95’dir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Toplam 40 HD hastasi1 (20 kadin, 20 erkek) calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin albimin medyan degeri
4.06 mg/dL, total protein medyan degeri 6.9 mg/
dL, hemoglobin medyan degeri 11.1 g/dLl’dir. Diger
kan bulgular1 ve antropometrik ol¢iimler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hastalarin %65’inin (n=26) MUST skoru 0, %12.5’inin
(n=5) 1, %22.5°inin (n=9) =22 c¢kmstir. MUST
taramasina gore hastalarin %35’i malnitrisyon riski
altindadir. Hastalar MUST skoru 0, 1 ve >2 olarak
siniflandirildiginda; el kavrama guci, kreatinin
ve albumin duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). MUST skoru
1 olan hastalarin albimin degerleri, MUST skoru >2
olan gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). MUST
skoru 0 olan hastalarin kreatinin seviyeleri MUST
skoru >2 olan hastalardan yuksek cikmistir (p<0.05).
MUST skoru 0 olan hastalarin el kavrama giici MUST
skoru >2 olan hastalardan yuksek ¢ikmigtir (p<0.05,
Tabloda bulunmayan veri). MUST ile EKG arasinda
negatif yonli zayif bir korelasyon tespit edilmistir (r=-
0.312, p<0.01, Tablo 2).

Hastalarin %75’inin (n=30) SARC-F skoru <4, %25’inin
(n=10) SARC-F skoru >4 ¢cikmistir. Buna gore hastalarin
%25’inde sarkopeni gorulmektedir. Hastalar SARC-F
skoru <4 ve 24 olarak smiflandirildiginda; kuru
agirhik, BUN, GFH, total kolesterol, trigliserid, urik
asit, CRP, total protein ve hemoglobin dizeyleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamuistir (p>0.05, Tabloda bulunmayan veri).
SARC-F skoru <4 ve >4 gruplarinin BKIi, kas orani, yag
orany, total su orani, EKG, kreatinin, albiimin diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihk
vardir (p<0.05, Tabloda bulunmayan veri). Hastalarin
SARC-F skoru ile albiimin degerleri arasindaki iligki
Sekil 1’de gosterilmistir. SARC-F skorlar1 <4 cikan
hastalardan en diisiik albimin seviyesi 2.6 mg/dL
olarak tespit edilmistir. SARC-F skorlar ile yag orani
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Tablo 1. Hastalarin biyokimyasal bulgulari ve antropometrik dlgiimleri

Erkek (n=20)

Kadin (n=20)

Degiskenler XtSD / Medyan X+SD / Medyan p

Yas (y1) 50+12.6 51.8+15.1 0.68
Boy uzunlugu (m) 1.69+0.05 1.58+0.05 0.00
Kuru Agirlik (kg) 68.6+9.4 71.0£18.9 0.61
BKI (kg/m?) 23.742.9 28.0+6.73 0.01
El kavrama giicti (kg) 28.6+7.81 15.4+6.3 0.00
Yag Orani (%) 23.7£6.2 35.5£7.2 0.00
Kas Orani (%) 35.5 28.0 0.00
Total Su Orani (%) 48.0 39.8 0.00
BUN (mg/dL) 54.1+9.5 53+13.8 0.76
Kreatinin (mg/dL) 10.4+1.7 7.8+1.9 0.00
Total Kolesterol (mg/dL) 144.6+26.9 154.7+32.2 0.29
Trigliserid (mg/dL) 142.5 161 0.48
Urik Asit (mg/dL) 6.5¢1.2 5.8+0.9 0.69
Albumin (g/L) 41.6 39.7 0.02
Total Protein (g/L) 69 67 0.09
Hemoglobin (g/dL) 11.9 10.7 0.03
GFH (ml/dk) 4.8 5.2 0.83
CRP (mg/dL) 8.7 9.0 0.59

BKI: Beden kiitle indeksi, BUN: Kan iire azotu, CRP: C- reaktif protein, EKG: El kavrama giicii, GFH: Gromeriiler filtrasyon hizt

(r=0.510, p<0.01) pozitif yénli, kas orani (r=-0.504,
P<0.01) negatif yonli, total su orani (r=-0.475, p<0.01)
negatif yonlii, BKI (r=0.390, p<0.05) pozitif yénlii, EKG
(r=-0.595, p<0.01) pozitif yonli, albiimin (r=-0.460,
p<0.01), kreatinin (r=-0.545, p<0.01) negatif yonlii, GFR
(r=0.313, p=0.05) pozitif yonli bir korelasyon vardir.

45,00
g 40,00
2 3500
2
30,00 0
I 1
<4 =4

SARC-F

Sekil 1. Hastalarin SARC-F skorlarina gore albiimin degerleri
SARC-F: Giig, ytirtimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme

Kadin hastalarin EKG ortalamalar: 15.4+6.3 kg iken;
erkek hastalarin EKG ortalamalar1 28.6+7.81 kg’dir
(Tablo 1). Hastalarin cinsiyet ayirt etmeksizin genel
EKG ortalamalar ise 22+9.71 kg cikmistir. EKG ile
diger parametreler arasindaki korelasyon Tablo 2’de
gosterilmistir. Hastalarin EKG degerleri ile kas orani
(r=0.629, p<0.01) pozitif yonly, total su orani (r=0.601,
p<0.01) pozitif yénli, BKI (r=-0.400, p<0.05) negatif
yonld, albimin (r=0.436, p<0.01) arasinda pozitif
yonli bir korelasyon vardir. Sekil 2’de gosterildigi
gibi hastalarin SARC-F skorlar1 arttikca EKG degerleri
azalmaktadir. SARC-F skoru >4 cikan hastalarin EKG
skorlarinin en yuksek degeri 37 kg cikmistir. Lineer
regresyon analizine gore kreatinin seviyesinin EKG’yi
%34 oraninda etkiledigi bulunmustur (Tabloda
bulunmayan veri). Lineer regresyon analizine gore
EKG’yi vicut yag orani %40 oraninda etkilemigtir
(swrasiyla; R?=0.347, p<0.01, R?=0.400, p<0.01) (Sekil 3).



Bes Diy Derg 2022;50(2):10-19

15

50,00+
40,00+
*3?
@ 30,004
[L)
ﬁ 20,00
10,00 @
,004
1 1
<4 =4

SARC-F
Sekil 2. Hastalarin SARC-F skorlarina gore EKG degerleri
SARC-F: Glig, yliriimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme,
EKG: El kavrama giicti

EKG (hg)

50,00 IR? Linear = 0,400
40,00
30,00+

20,00

10,00

.00

T T T
10,00 30,00 40,00 50,00

Yag Oram (%)

T
20,00

Sekil 3. Hastalarin EKG ve yag oranlar1 arasindaki iligki

SARC-F: Giig, ytirtimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme

Tablo 2. MUST, SARC-F ve EKG’nin diger parametlerle olan korelasyonlar:

MUST* SARC-F* EKG (kg)

r 14 r p R p
Yag Orani (%) 0.075 0.645 0.510 0.001 -0.633 0.000**
Kas Orani (%) -0.103 0.525 -0.504 0.001 0.629 0.000*
Total Su Orani (%) -0.068 0.676 -0.475 0.002 0.601 0.000*
BKI (kg/m?) -0.095 0.560 0.390 0.013 -0.400 0.010**
EKG (kg) -0.312 0.050 -0.595 0.000 - -
Albumin (g/1) -0.072 0.657 -0.460 0.003 0.436 0.005*
Total Protein (g/1) -0.147 0.366 -0.179 0.270 0.269 0.094*
Hemoglobin (g/dl) -0.135 0.408 -0.273 0.067 0.293 0.067*
BUN (mg/dl) -0.113 0.448 -0.238 0.139 0.179 0.268**
Kreatinin (mg/dl) -0.300 0.060 -0.545 0.000 0.589 0.000**
GFH (ml/dk) 0.197 0.223 0.313 0.050 -0.132 0.416*
Kolesterol (mg/dl) -0.100 0.541 -0.160 0.324 -0.135 0.407**
Trigliserid (mg/dl) 0.019 0.906 0.043 0.794 -0.148 0.362*
CRP (mg/dl) -0.131 0.420 0.090 0.581 -0.094 0.551*
Urik Asit (mg/dl) -0.245 0.127 -0.198 0.221 0.234 0.147**

* Spearman korelasyon katsayist, ** Pearson korelasyon katsayist, BKI: Beden kiitle indeksi, EKG: El kavrama giicii, BUN: Kan iire azotu, GFH: Gromeriiler
filtrasyon hizi, CRP: C- reaktif protein, MUST: Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract, SARC-F: Glig, yliriimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢itkma, diisme

TARTISMA

Bu calismada HD hastalarinda SARC-F taramasi
ile malnitrisyon ve

Belirli
parametreleri,

sarkopeninin saptanmasi

amaclanmistir. araliklarla  hastalarin

biyokimyasal beslenme durumu,

antropometrik Olgumleri ve diyet oruntusu takip

edilmelidir. Bu sekilde hasta malniitrisyona girmeden
yetersiz ve dengesiz beslendigi tespit edilip uygun
beslenme tedavisine baslanabilir veya mevcut
beslenme tedavisi glncellenebilir. Malniitrisyon
ve sarkopeniyi Onleyerek hastanin yasam Kkalitesi
artirdabilir.  Bu  c¢alismanin  smirlibklarindan
birincisi besin tiketim kaydi alinamamis olmasidir.
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Bunun sebebi calismaya dahil edilen hastalarin
egitim diizeyinin disik ve bir¢ogunun okur-yazar
olmamasidir. Caligmanin bir diger smnirhihigl ise
orneklem sayisinin kii¢ciik olmasidir.

Bobrek Hastaligi Sonuclar1 Kalite Girisimi (NKF/
KDOQI) rehberinde serum albtimin diizeyi <3.8 g/dL,
total kolesterol <100 mg/dL, BKI <23 kg/m?, viicut yag
oraninin <%10 ve istemsiz viicut agirhigi kaybinin 3-6
ayda %5-10 olmasi malnitrisyon tan kriteri olarak
bildirilmistir. Diyaliz hastalarinda serum albimin
dizeyinin 1iimh disik (4 g/dL) seviyede olmasi
kardiyovaskiler ve diger nedenlere bagh mortaliteyi
ongorebildigi gosterilmistir (4,9,15). De Mutsert
et al. (16) yaptig1 bir calismada serum albimin
seviyesindeki 1 g/dL’lik azalmanin HD hastalarinda
%47 artan mortalite riskiyle ile iligkili oldugunu
gostermistir. Giinalay et al. (2) SDBY olan hastalarda
malnitrisyon sikligl, yasam kalitesi ve aralarindaki
iliskiyi belirlemeyi amacladiklar: ¢calismalarinda, HD
hastalarinin hemoglobin degerlerinin ortalamalar:
10.5+1.24 g/dL, albimin degerlerinin ortalamalari
3.6+0.3 g/dL, total protein degerlerinin ortalamalari
6.9+0.5 g/dL olarak bulunmustur. Bir baska calismada
ise hastalarin albimin medyan degeri 4.37 g/dL
cikmigtir (17). Bu ¢alismada hastalarin hemoglobin
medyan degeri 11.1 g/dL, albimin medyan degeri 4.06
g/dL, total protein medyan degeri 6.9 g/dL gikmistir.
Albumin, hemoglobin, total protein degerlerinin takip
edilmesi malniitrisyon tespiti i¢in énemlidir.

Protein alim1 ve beslenme durumunu degerlendirmek
icin BUN duzeyi iyi bir gostergedir. BUN diuizeyini
etkileyen faktorler; diyetin protein icerigi, reziduel
glomeriiler filtrasyon degeri ve diyaliz tedavisinin
etkinligidir. Hastalara gereginden fazla diyaliz
uygulanmadig: surece, diyaliz éncesi BUN degerinin
60 mg/dl’den dusik olmasi PEM bulgusu olabilir.
Ayn1 zamanda bobrek hastalarinin kolesterol
seviyesinin diisiik olmas1 yetersiz protein ve enerji
alimimi gostermektedir. NKF/KDOQI rehberlerine
gore, serum total kolesterol diuzeyi <150 mg/dL ise
bobrek hastalarinda malnitrisyon bulgusu olarak
degerlendirilmektedir (1). Yapilan bir ¢calismada, HD

hastalarinin total kolesterol ortalama degeri 176+39.5
mg/dL gikmistir (2). Mevcut calismada ise hastalarin
diyaliz 6ncesi BUN ortalama degeri 53.5+11.7 mg/dL
ve total kolesterol ise 149.6+29.7 mg/dL cikmistir. Bu
veriler 15181inda bu hasta grubunun malnutrisyon riski
tasidigy gorulmektedir.

Serum kreatinini diyaliz tedavisi alan Kkisiler
icin bir beslenme tarama parametresidir. Pre-
diyaliz kreatinin seviyesi diyet kaynakli, endojen
iskelet kas dokusunda olusan ve rezidiiel bobrek
fonksiyonlarina ek olarak diyaliz ile uzaklastirilan
miktarlarin toplamidir. Hemodiyaliz hastalarinda
pre-diyaliz kreatinin seviyesinde gerileme iskelet
kas kaybina isaret eder (4,9). Diyaliz hastalarinda en
diisiik mortalite diizeyi pre-diyaliz kreatinin seviyesi
9-11 mg/dL arasinda olup daha dusik ve daha yuksek
seviyelerde anlamli olarak artmaktadir (9,12). Yapilan
bir calismada, HD hastalarinin pre-diyaliz kreatinin
dizeyinin ortama degeri 8.98+2.84 mg/dL c¢ikmistir
(18). Bu calismadaki hasta grubunun kreatinin
ortalamalar:1 9.1+2.2 mg/dL ¢ikmistir. Bu sonu¢ bu
hasta grubunda 6l¢iim yapildigl donem icin mortalite
riskinin dusik oldugunu distindirebilir.

Yash Insanlarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma
Grubu-2 (EWGSOP-2) (19) sarkopeni rehberinde
EKG degerinin erkekler icin <27 kg, kadinlar
icin ise <16 kg olmasimn sarkopeni gostergesi
oldugunu bildirmistir. Bu calismada erkeklerin
EKG ortalamalarinin (28.6+7.81 kg) ust sinira yakin,
kadinlarin EKG ortalamalarinin (15.4+6.3 kg) sinirin
altinda c¢ikmas:1 diyaliz hastalarinda sarkopeni
olabilecegini dusiindirmektedir. Sostisso et al. (17)
yaptigl calismada hastalarin genel EKG medyan
degeri 20.5 kg cikarken, bu c¢alismada hastalarin
genel EKG ortalamalar1 22+9.71 kg cikmistir. EKG ve
yag orani arasinda negatif, EKG ve kas orani arasinda
pozitif bir korelasyon olmasi bu hasta grubunda
kas kaybimmin yasanmasinin yaninda yag orani
artisinin da olabilecegini ve sarkopenik obezitenin
gelisebilecegi ile iligkilendirilmektedir. El kavrama
glicu hemodiyaliz hastalarinda kas gucu ve iglevini
O0lgmek i¢in uygun ve pratik bir test olabilir.



Bes Diy Derg 2022;50(2):10-19

17

Marini et al. (20) HD hastalarinda sarkopeni
riskini degerlendirmek ve EWGSOP-2 kriterleri ile
iligkilendirmek amaciyla SARC-F tarama aracini
kullandif1 calismada hastalarin %22’sinde SARC-F
skoru >4 cikmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ise
hastalarin %25’inde sarkopeni riski >4 c¢ikmistir.
Ayni calismada SARC-F >4 cikan hastalarin EKG
ortalamalar1 20.5+5.7 kg cikarken bu calismada
SARC-F >4 c¢ikan hasta grubunun EKG ortalamalar:
12.7+7.2 kg citkmagtir (20). Bu degerler hasta grubunda
sarkopeni varliginin gostergesidir. Lin et al. (8) HD
hastalarinda SARC-F ile mortalite arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaclayarak yaptiklar1 calismada,
hastalarin SARC-F skorlari ile EKG degerleri arasinda
negatif bir korelasyon bulmuglardir. Ayni zamanda,
sarkopeni taramasi i¢in uygulanan SARC-F, kronik HD
hastalarinda mortaliteyi ongoérmiuistiir. Bu calismada
da ayni sekilde SARC-F skorlar1 ile EKG degerleri
arasinda negatif bir korelasyon vardir. Bu nedenle
SARC-F diyaliz hastalarinda sarkopeni tespiti icin
uygun bir tarama araci olabilecegini gostermektedir.

Uyar ve ark. (3) HD hastalarinda kabul edilen
iki beslenme tarama yoOntemini karsilastirarak
MUST1n gecerliligini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarda MUST skorlarina gore hastalarin
%14.78inde malniitrisyon saptanmigtir. Lawson et
al. (21), calismasinda MUST’1n, oldukca guvenilir
olmasina ve diger beslenme durumu belirtecleriyle
iligkili olmasina ragmen, yetersiz beslenen bdbrek
hastalarinin timint tanimlayacak kadar hassas
olmadig1 sonucuna varmistir. Bu calismada ise MUST
skorlarina gore hastalarin %35’inde malniitrisyon
saptanmistir. Calismada MUST ile kreatinin, albimin
ve EKG degerleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05, Tabloda olmayan
veri). MUST klinik kullanimda pratiklik saglasa da
malnitrisyon tanisi icin tek basina yeterligi olmadig:
ek olarak hastanin biyokimyasal bulgularinin ve diyet
oruntusinin degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varimistir.

Basc1 ve ark. (18) EKG, diyaliz malnitrisyon skoru
ve BIA gibi difer malniitrisyon parametreleriyle

iligkisini  arastirmak amaciyla bir c¢alisma
gerceklestirmiglerdir. EKG, trik asit seviyeleri hafif
malnitrisyon grubunda, ciddi malnutrisyon grubuna
gore daha yuksek saptanmistir. Post-diyaliz kreatinin
seviyeleri, yagsiz vicut orani ve EKG ile anlamh
olarak iligkili bulunmustur. Bu verilere paralel olarak
mevcut calismada da EKG ve tirik asit seviyeleri hafif
malnitrisyon grubunda ciddi malnttrisyon grubuna
gore daha yuksek cikmigtir. Pre-diyaliz kreatinin
seviyeleri EKG ile pozitif korelasyon, SARC-F skorlar1
ile negatif korelasyon gostermistir. EKG ile MUST
skorlar1 arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon
vardir. Kreatinin seviyesindeki gerileme iskelet kas
kaybina isaret ettigi icin sonuclarimiz bu bilgiyle
korele olarak EKG, kreatinin seviyesi arttikca artis
gostermis, SARC-F skoru arttikca azalis gostermistir
9).

Rahimlu et al. (22), yaptiklar1 calismada, diyaliz
hastalarinda tim nedenlere bagh 6lim riskinin
BKI>30 kg/m? seviyelerinde dik bir egimle azaldigin
raporlamiglardir. Bu c¢alismada BKI ortalamalar:
25.9+5.5 kg/m? cikmistir. NKF/KDOQI yayinladig:
rehberde BKPnin HD hastalarinda mortalite
ongorucusu olabilecegibelirtilmistir. Fazla kilolu olma
veya obezite durumunun daha disik mortalitenin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegini, dusik agirhik ve
morbid obezitenin ise daha ytiksek mortalitenin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegini 6nerilmektedir

(5).

Hemodiyaliz hastalar1 protein kaybi, istahsizlik,
duygu-durum degisiklikleri, hareketsizlik gibi
sebeplerden dolayr sarkopeni ve malnitrisyon riski
altindadir. Hastalarin beslenme durumunun, kan
bulgularinin ve antropometrik él¢timlerinin dizenli
olaraktakip edilmesigerekmektedir. Hastalarin yagsam
kalitesinin dismemesi ic¢in uygulanacak tedavide
multidisipliner yaklasim Onemlidir. Beslenme
durumunun bir diyetisyen tarafindan takip edilmesi
olas1 vitamin-mineral eksiklikleri, yetersiz beslenme,
besin gruplarinin dengesiz dagilimi, istahsizhik gibi
durumlarin tespitini saglayacaktir. Hastalarin kas
islevinin takibi i¢in bir fizik tedavi uzmani ve duygu-
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durum degisiklikleri i¢in psikolog destegi dnemlidir.
SARC-F ve EKG hemodiyaliz hastalarinda kas giicti
ve islevini tespit etmek icin dogru bir arac olabilir.
Ancak MUST malniitrisyon tespiti icin tek basina
yeterli degildir. Bu nedenle malntitrisyon tespiti i¢in
hastalarin biyokimyasal bulgular: ve diyet orintisi
de goz oOniinde bulundurulmaldir. Sarkopeni ve
malniitrisyon tarama aracinin ikisini de icermesi, cep
telefonlar: icin bir uygulamasinin olmasi R-MAPP’i
saghik profesyonelleriicin pratik ve klinikte kullanima
uygun bir arac haline getirmistir.
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