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OZET

Amag: Yiiksek siilfiir iceren proteinli, diisiik sebze ve meyve iceren diyetler viicut asit baz dengesini etkilemekte ve bu diyetler kronik bobrek
yetmezligi hastaligimin seyrini olumsuz bir bi¢imde etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz (HD) hastalarinda kardiyovaskiiler risk etmenleri
lizerinde diyetin potansiyel etkisi konsunda az bilgi bulunmaktadir. Calismanin amact HD hastalarimin kardiyovaskiiler hastalik risk etmenleri
ile diyet asit yiikii arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Bireyler ve Yontem: En az bir yildwr diizenli HD tedavisi alan 23 erkek, 17 kadin
olmak iizere toplam goniillii 40 hasta (53.8+8.20 yil) ¢alismaya alinmistir. Hastalarin genel ozellikleri anket teknigiyle 6grenilmigtir. Besin
tiiketimleri bir diyaliz giinii-iki diyaliz disi giin olmak tizere “besin tiiketim kayit” yontemiyle alinmis ve endojen asit iiretiminin tahminini
saglayan diyet asit yiikii (DAL), PRAL ve NEAP yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Hastalarin rutinde alinan kan érneklerinin sonuglar
diyaliz merkezinin kayitlarindaki bilgisayar ortamindan alimmistir. Diyet alimi ile ilgili risklerin belirlenmesinde Amerika Kalp Birligi, Ulusal
Bobrek Vakfi ve Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi onerileri kullanmilmistir. PRAL diizeylerinin besin égeleri ve besin gruplariyla
olan iligkisinin incelenmesinde ¢oklu regresyon analizi, PRAL a etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin risk 6l¢iitii Binary Logistic Regression
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin PRAL ortalamas: erkeklerde (14.5+15.48 mEq/giin) kadinlardan
(12.7+7.09 mEq/giin) daha yiiksek iken (p<0.05) NEAP ortalamalar: kadinlarda (64.2+17.26 mEq/giin) erkeklerden (61.7+19.32 mEq/giin)
daha yiiksek ¢ikmistir (p>0.05). Risk etmenlerinden diabetes mellitusu (16.6+18.88 mEq/giin) olan, sigara kullanan (19.5+21.54 mEq/giin) ve
serum kalsiyum diizeyi 10.2 mmol/L nin tizerinde olan (15.9+24.74 mEq/giin) hastalarin PRAL ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan
onemlidir (p<0.05). PRAL diizeyi ile besin ogeleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (R=0.997,
p<0.05). Diyet protein, kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor ve kolesterol aliminin PRAL diizeyi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmugstur (p<0.05). PRAL diizeyi ile siit ve peynir hari¢ diger besin gruplari arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (R=0.876, p<0.05). Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda diyet asit yiikiiniin yiiksek olmast ile bazi kardiyovaskiiler risk etmenleri
arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir. Ancak bu iligkiyi tam olarak agiklayabilmek icin daha fazla ¢alismaya gereksinme duyulmaktadur.

Anahtar kelimeler: Diyet asit yiikii, hemodiyaliz

ABSTRACT

Aim: Diets high in sulfur-rich protein and low fruits and vegetables affect human acid-base balance adversely and can have a harmful effect on
progression of chronic kidney disease (CKD). Little is known about the potential influence of diet on cardiovascular risk factors in hemodialysis
patients. This study examined the association of dietary acid load with cardiovascular risk factors in hemodialysis patients. Subject and
Methods: The present study includes 23 male and 17 female with a total of 40 HD patients (53.8+8.20 year) including undergoing maintenance
hemodialysis for more than 1 years. General characteristics of the patients were found with the survey method. Food consumption including
a dialysis day and two non-dialysis days were taken with ‘food consumption record” method and dietary acid load (DAL) that enables the
prediction of endogenous acid production was calculated using the PRAL and NEAP method. The results of blood samples in routine were taken
from computer records of the dialysis center. Multiple regression analysis to examine the relationship between nutrients and food groups with
PRAL levels; risk measure of the independent variables that may affect the PRAL was calculated using Binary Logistic Regression method.
Results: While PRAL average of the patients in the study for males (14.5+15.48 mEq/day) was higher than females (12.7+7.09 mEq/day)
(p<0.05), NEAP average for women (64.2+17.26 mEq/day) was higher than men (61.7+19.32 mEq/day). Difference between the PRAL average
of the patients who have risk factors which are being diabetes mellitus (16.6+18.88 mEq/day), smoking (19.5+21.54 mEq/day) and having serum
calcium level above 10.2 mmol/L (15.9 + 24.74 mEq/day) were statistically significant (p<0.05). It was found that there were very high statistical
significant relation between level of PRAL and nutritional component. The effect of intake dietary protein, calcium, potassium, magnesium,
phosphorus and cholesterol on PRAL level was determined statistically significant (p<0.05). It was identified that there was a statistically
substantial relationship between the PRAL level and food groups except for milk and cheese (R=0.876, p<0.05). Conclusion: It was found a
relationship between certain cardiovascular risk factors and high dietary acid load in hemodialysis patients. However, more studies are needed
to fully explain this relationship
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GIRIS

Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY), kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) ve oliimlere bagl morbidite ile iligkilidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar hemodiyaliz (HD)
tedavisi alan hastalarda baslica 6liim nedenidir
ve bu hastalarda kardiyovaskiiler sorunlardan
dolay1 dliim orani saglikli bireylerden 10 kat daha
yiiksektir (1). 2014 yili Tiirkiye Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Raporuna gére HD
hastalarinda en sik rastlanan 6lim nedeni %51.2
orantyla kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu
durumun renal ve kardiyovaskiiler patolojiler
arasindaki iligkinin bir sonucu oldugu kabul
edilmektedir (2). Son kanutlar, artan toplam viicut
kalsiyum yiikii, hiperhomosisteinemi ve kronik
inflamasyonun bu hastalarda aterosklerozun
yiiksek insidansina katkida bulundugunu da
diisiindiirmektedir (3).

Saglik lizerine asit-baz dengesinin 6zellikle kemik
(4,5) ve bobrek (6) islevlerine etkisi oldukg¢a dikkat
cekmistir. Son yillarda ise asit-baz homeostazinin
baz1 kardiyovaskiiler anormalliklerde ©6nemli

bir roli oldugu da disiinilmektedir (7-
9). Onceki ¢alismalar, diyetin belirgin bir
sekilde  organizmanin  asit-baz  durumunu

etkileyebilecegini gostermistir (10-12). Diyet
bilesenlerinden protein metabolizmasindan gelen
siilfat ve fosfat, asit ylike katki saglarken diyet
potasyum, magnezyum ve kalsiyum gibi katyonik
mineraller ile iliskili olan bikarbonat alimi, alkali
yike katki saglamaktadir (13-15). Genellikle et,
balik, peynir, tahillar ve piring giiglii asitlestirici
gidalar iken meyveler, baklagiller, sebzeler,
kirmizi sarap ve patates giicli alkalilestirici
gidalardir (7,10). Insan viicudu igin orta veya notr
diizeyde olan net asit yiikli diyetlerin daha uygun
oldugu diigiiniilmektedir (16).

Bobreklerde asit atim azligindan dolayr KBY
hastaligi komplikasyonlarindan olan metabolik
asidoz, KBY 'nin ilerlemesinde degistirilebilir bir
risk etmenidir (17,18). Tam olarak mekanizmasi
bilinmemesine ragmen, asit icerigi yiiksek
diyetlerin artan amonyum diizeyinin tiibiiler
toksik etkisi, renin anjiyotensin sisteminin
aktivasyonu veya alternatif kompleman yolu

araciligiyla bobregi etkiledigi diistintilmektedir
(19,20). Diyet asit yiikiiniin artmasi ile proksimal
tiibiilde amonyum {iretimi artar ve asit fazlaligini
uzaklastirmak i¢in distalde H+ atimi artar, bu
durum da hastaligin ilerleyisini artirmaktadir
(17,21).

HD hastalarinda kardiyovaskiiler risk etmenleri ve
diyet asit yiikii arasindaki iligkiyi arastiran ulusal
diizeyde calisma sayisi yetersizdir. Bu ¢aligmanin
amaci HD hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik
risk etmenleri ile diyet asit yiikii arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

BIREYLER ve YONTEM

Arastirma, 2016 yilinda Ankara ili 6zel bir HD
merkezinde en az bir y1ldir ve haftada ii¢ kez, her
seansta dort saat HD tedavisi alan 23 erkek, 17
kadin olmak tizere toplam 40 goniillii hasta (19-65
yil) lizerinde yapilmistir.

Bu calisma i¢in, Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
ve Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Orneklem Secimi

Arastirmaya baglamadan 6nce hastalar arastirmaci
tarafindan gozlenmis, daha sonra diyetlerine
uyabilecek ve gilivenilebilecek goniillii hastalar
caligmaya alinmistir. Hastalara yazili onam
formu imzalatilmigtir. Hepatit, kanser, tiroid,
karaciger hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Arastirmaci tarafindan yiiz yiize
sorusturma yontemi ile hastalarin genel 6zellikleri
(egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi, HD
tedavisi aldig1 siire ve aile Oykiisinde KBY
hastalig1) belirlenmistir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Arastirma siiresince hastalarin besin tiikketim
kayitlar1 hastalarin kan alma haftalartyla aym
doneme denk getirilerek almmistir. Bir giinii
hemodiyaliz giinii, iki giinii de hemodiyalize
girmedikleri giin olmak {iizere toplam ii¢ giinliik
‘Bireysel besin tiiketim kaydi’ sorgulanmistir. Her
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besin tiiketim kaydinin bitiminde, besin tiiketim
kayitlart arastirmaci tarafindan kontrol edilmis ve
eksikler hastalarla birlikte tamamlanmustir.

Giinlik diyetle aliman enerji ve besin dgeleri,
Tirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi1 (BEBIS)” (22) kullanilarak analiz
edilmis ve sonuglar SPSS 22.0 paket programi
ile degerlendirilmistir. Ozellikle diyet alimi ile
ilgili riskleri belirlemek icin Amerika Kalp Birligi
(AHA) (23), Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi
Sonuglart Kalite Girigimi tarafindan (National
Kidney Foundation- Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative-NKF/KDOQI) (24,25) ve
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) (26) 6nerileri kullanilmistir.

Diyet Asit Yiikiiniin (DAL) Hesaplanmasi

Diyet Asit yiikii (DAL), endojen asit tretiminin
bir tahminini saglamaktadir. PRAL (Potansiyel
bobrek asit yiikii), idrar asiditesinde diyetin
etkisini tahmin etmekte yardimci olmaktadir
(27). Net endojen asit tiretimini 6lgmek amaciyla
iki farkli yontem kullanilmistir. Ilk olarak
Remer ve arkadaslarinin (14) gelistirdigi PRAL
hesaplanmistir.  Yiiksek PRAL degeri asidik
yiikiin arttigin1 gosterirken PRAL degerinin diisiik
olmasi alkali yiikiin arttigini gostermektedir.

PRAL degerinin hesaplama formiilii asagida
belirtilmistir.

PRAL (mEg/giin) = 0.4888 x protein (g/giin)
+0.0366 x fosfor (mg/giin) - 0.0205 x potasyum
(mg/gilin) — 0.0125 x kalsiyum (mg/giin) — 0.0263
X magnezyum (mg/giin)

Diyet asit yiikiinii tahmin etmek amaciyla
kullanilan bir diger yontem olan Frassetto
tarafindan gelistirilen NEAP’dir (12).

NEAP (mEg/giin) = [54.5 x protein (g/giin) /
potasyum (mEgq/giin)] — 10.2

Antropometrik Olciimler

Hastalarin  viicut agirhgi, diyaliz ¢ikigindaki
O0demsiz viicut agirhigr (kuru agirlik) dikkate

Elibol E ve ark.

alinarak +£0.1 kg hassasiyetindeki Medical Scale
DR-Mod 85 marka elektronik tarti ile 6l¢iilmiistiir.
Bireylerin boy uzunluklariin dl¢iimii, esnemeyen
celik serit metre ile topuklar bitisik, sirt ve omuz
baslar1 dik durumdayken, basin en yiiksek iist
noktasindan yere kadar olan mesafenin dl¢iimiiyle
yapilmigtir (28). Beden kiitle indeksinin (BKI)
hesaplanmasinda, BKi= [Agirhik (kg)/boy (m?)]
formiilii kullanilmistir. ERA-EDTA (European
Renal  Association/European  Dialysis  and
Transplant Association- Avrupa En Iyi Pratik
Kilavuzu) BKI’yi <23 kg/m? olarak kabul
etmektedir (29,30).

Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

Hastalarmm, kan basinglart ve biyokimyasal
bulgulart diyaliz merkezinde ¢alisan hemodiyaliz
hemsiresi tarafindan alinmistir. Saglik Bakanlig,
Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Ydnetmeligine
(Resmi Gazete, 8 Haziran 2010, Say1:27615)
gore hastalarin rutinde alinan biyokimyasal test
degerlerinden kan glikoz, kan lire veya iire nitrojeni
(giris ve c¢ikig), serum kreatinin (giris ve ¢ikis),
serum potasyumu (giris ve ¢ikig), serum sodyum,
kalsiyum ve fosfor diizeyi, alanin aminotransferaz
(ALT), serum total protein ve albliimin, serum
demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin,
iirik asit, C-reaktif protein, diyabetik hastalarda
HbAlc (Hemoglobin Alc), total kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserit degerleri
diyaliz merkezinin kayitlarindaki  bilgisayar
ortamindan alinmistir.

Hipertansiyon (sistolik kan basinci > 130 mm
Hg ve diyastolik kan basmeci > 85 mm Hg), kan
lipitleri [dislipidemi serum LDL kolesterol (=130
mg/dL), serum HDL kolesterol (erkek <40 mg/
dL, kadin <50 mg/dL), serum trigliserit (>150
mg/dL)], Ulusal Kolesterol Egitim Programi—
Yetigskin Tedavi Paneli III (National Cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel III)
tant kriterlerine gore degerlendirilmistir (31).
Alblimin (<3.5 g/dL), CRP (>10 mg/dL), fosfor
(>5.5 mmol/L), PTH (>300 pg/mL), ve serum
kalsiyum (>10.2 mmol/L) degerleri i¢in Ulusal
Bobrek Vakfi (NKF) (24,25) ve Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (26) onerileri
kullanilmustr.
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Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi SPSS for Windows
22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Siirekli degiskenler igin ortalama
+ standart sapma (% £S) degerleri verilmistir.
Calisma verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Nicel verilerin  karsilastirilmasinda  normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Independen sample t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. PRAL ve NEAP’in kesisim
degeri olarak Orneklemin 50. persentil degeri
kullanilmigtir ve bu degerler sirasiyla, 11.83
ve 61 olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan
hastalarin PRAL diizeylerinin besin dgeleri ve
besin gruplariyla olan iligkisinin incelenmesinde
coklu regresyon analizi uygulanmistir. PRAL’a
etki edebilecek bagimsiz degiskenlerin risk
olgiitii  olarak Odds ratio (OR) degerlerinin
hesaplanmasinda Binary Logistic Regression
yontemi  kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir (32).

BULGULAR

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin yaslar
ortalamasi sirasiyla 54.0£8.62 yil ve 53.4+7.85
yildir. Her iki cinsiyetteki hastalarin sirasiyla,
diyalize girme siireleri 6.6+4.96 yil ve 9.0+3.81
yil olarak bulunmustur. Hastalarin yaslart ve
diyalize girme siireleri arasinda istatistiksel agidan
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Calismaya katilan erkek hastalarin KBY nedeni
sirastyla, diabetes mellitus (DM) (%26.1),
hipertansiyon (%17.4), nefrolitiasiz (%17.4)
ve nedeni bilinmeyen etmenler (%17.4) iken
kadin hastalarda bu siralama, hipertansiyon
(%52.9), DM (%11.8) ve glomeriilonefrit (%11.8)
dir (veriler tabloda gosterilmemistir). Erkek
hastalarin kuru agirhk (74.8+11.25 kg) ve BKI
degerleri (25.943.63 kg/m?) ortalamasi, kadmn
hastalarin kuru agirhk (66.2+15.33 kg) ve BKI
degerleri ortalamasindan (26.4£6.69 kg/m?)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Hastalarin PRAL ortalamasi erkeklerde
(14.5+15.48 mEq/giin) kadinlardan (12.7+7.09
mEq/giin) daha yiiksek iken (p<0.05) NEAP
ortalamalar1 kadinlarda (64.2+17.26 mEq/giin)
erkeklerden (61.7+19.32 mEq/giin) daha yiiksek
cikmistir (p>0.05).

Tablo 2’de kardiyovaskiilar risk etmenlerine
gore diyet asit yiikii degerlerinin ortalama,
standart sapma (%£S) ve odds ratio (OR) degerleri
verilmistir. Risk etmenlerinden DM (16.6+18.88
mEq/giin) olan, sigara kullanan (19.5+21.54 mEq/
giin) ve serum kalsiyum diizeyi 10.2 mmol/L
iizerinde olan (15.9+24.74 mEq/giin) hastalarin
PRAL ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan 6nemlidir (p<<0.05). Serum albiimin degeri
<3.5 g/dL olan (79.7+42.72 mEq/giin) hastalarin
NEAP degeri serum albiimin degeri >3.5 g/
dL olan hastalardan daha yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). BKI degerleri 23 kg/m*’1n altinda olan
bireylerin NEAP ve PRAL degerlerinin yiiksek
olma ihtimali BKI degerleri 23 kg/m?1n iistiinde
olan bireylere gore istatistiksel olarak Onemli

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore karakteristik 6zellikleri ile Diyet Asit Yiikii (DAL) degerleri

Erkek (n=23)

Kadin (n=17) Toplam (n=40)

Degiskenler A£S A £S AL+S p degeri
Yas (y1l) 54.0+8.62 53.4+7.85 53.8+8.20 0.903
Diyaliz 6ncesi agirlik (kg) 77.6+11.38 68.7+15.22 73.8+13.71 0.056
Kuru agirhik (kg) 74.8+11.25 66.2+15.33 71.1+13.65 0.043*
BKI (kg/m?) 25.9+3.63 26.4+6.69 26.2+5.09 0.002*
Diyaliz girme siiresi (y1l) 6.6+4.96 9.0+£3.81 8.8+4.65 0.663
Diyet asit yiikii (mEq/giin)
PRAL (mEg/giin) 14.5+15.48 12.7+7.09 13.7+12.52 0.035*
(En az-en fazla) (10.5-59.3) (-0.2-27.2) (-10.5-59.3) ’
NEAP (mEq/giin) 61.7+19.32 64.2+17.26 62.7+18.28 0285
(En az-en fazla) (32.7-97.9) (42.4-116.1) (32.7-116.1) )

#<0.05
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olmasa da 4.846 kat daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05). Serum albiimin degerleri 3.5 g/dL’nin
altinda olan bireylerin PRAL degerlerinin yliksek
olma ihtimali albiimin degerleri 3.5 g/dL’nin

Elibol E ve ark.

iizerinde olan bireylere gore istatistiksel olarak

O6nemli olmasa da 1.03 kat daha yiiksektir (p>0.05)

(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarinin DAL degerlerine gore kardiyovaskiilar risk etmenlerinin durumu

DAL (mEq/giin)
Risk etmenleri PRAL NEAP
XS P OR (95 %CI) X=S p OR (95 %CI)
DM
olan 16.6+18.88 0.025% 1.000 57.0+16.60 0.748 0.538
olmayan 12.8+9.81 : (0.239-4.184) 64.6+18.68 : (0.136-2.498)
Sigara
kullanan 19.5+21.54 0.012* 0.444 59.1+13.68 0305 0.444
kullanmayan 12.7+£10.37 ’ (0.072-2.760) 63.4+19.07 ’ (0.072-2.760)
BKI (kg/m?)
<23 17.4+6.97 0222 4.846 67.1£9.89 0.067 4.846
>23 12.7+13.62 ’ (0.863-27.221) 61.5+20.02 ’ (0.863-27.221)
SKB (mm Hg)
>130 14.3+£12.38 0.548 1.000 63.3+£17.39 0301 0.298
<130 9.04+14.70 ) (0.127-7.893) 57.3+27.76 : (0.028-3.146)
DKB (mm Hg)
>85 9.0+14.71 0.548 1.00 57.3+27.76 0301 0.298
<85 14.3+£12.38 ’ (0.127-7.893) 63.3+17.39 ’ (0.028-3.146)
Serum kolesterol (mg/dL)
>200 15.6+13.09 0.804 0.500 65.0+17.80 0.606 0.306
<200 9.9+10.69 ’ (0.130-1.930) 57.9+19.03 : (0.075-1.246)
Serum trigliserit (mg/dL)
>150 14.3+£14.88 0.893 1.238 62.4+18.89 0536 1.238
<150 13.4+11.18 ’ (0.343-4.464) 62.9+18.29 ’ (0.343-4.464)
Serum HDL-C (mg/dL)
°E <50, K <40 13.9+12.80 0418 0.241 62.8+18.66 0.468 0.650
°E >50, K >40 10.7+5.38 ’ (0.012-3.233) 62.3+12.06 : (0.856-4.850)
Serum LDL-C (mg/dL)
>130 14.5+13.22 0.421 0.333 63.4+18.52 0.726 0.333
<130 10.1+8.18 ’ (0.056-1.971) 59.4+18.09 ’ (0.056-1.971)
Serum hemoglobin (g/dL)
<11 14.7+8.82 1.000 60.6+14.83 1.000
>11 13.6+£12.95 0.727 (0.127-7.893) 62.9+18.78 0.642 (0.127-7.893)
Serum hemotokrit (%)
<33 10.9+5.55 0255 0.630 54.749.15 0153 0.630
>33 14.1+13.22 : (0.093-4.244) 63.8+19.04 : (0.093-4.244)
Serum CRP (mg/dL)
>10 12.14£7.76 0.122 2.000 66.2+22.33 0154 1.256
<10 14.5+14.32 : (0.518-7.721) 61.0+16.18 : (0.334-4.733)
Albiimin (g/dL)
<3.5 16.2+26.81 1.03 79.7+42.72 " 0.95
>3.5 13.5+11.36 0.059 (0.896-1.235) 61.3+1531 0.002 (0.896-1.013)
Fosfat (mmol/L)
>5.5 15.1£18.40 0.166 0.75 57.0+14.23 0517 0.750
<5.5 13.3+10.61 ’ (0.169-3.333) 64.4+19.17 ’ (0.169-3.333)
iPTH (pg/mL)
>300 16.5+14.71 0307 0.286 63.3+16.57 0.485 0.441
<300 11.5+10.18 ’ (0.077-1.058) 62.3+19.94 ’ (0.123-1.573)
Kalsiyum (mmol/L)
>10.2 15.9+24.74 0.017* 0.21 53.348.32 0.092 0.211
<10.2 13.4+10.34 ’ (0.021-2.079) 64.1+18.98 ’ (0.021-2.079)

*p<0,05, *Erkeklerin tamami <50 mg/dL oldugu i¢in karsilastirma yapimamistir:
OR: Odds ratio, CI: Giiven arallgl, DM: Diabetes mellitus, BKI: Beden kiitle indeksi, DKB: Diyastolik kan basinci, SKB: Sistolik kan basinci, E: Erkek, K:Kadin,
CRP: C-reaktif protein, iPTH.: Iyonize parathormon
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Tablo 3. PRAL diizeylerinin besin 6gelerine iliskin ¢oklu regresyon analizi

Degiskenler B Standart hata B T p
Sabit -6.738 12.509 -0.539 0.595
Enerji (kkal) 0.008 0.006 0.252 1.355 0.187
Protein (% enerji) 1.022 0.176 0.319 5.813 0.000
Yag (% enerji) -0.108 0.255 -0.064 -0.425 0.674
Karbonhidrat (% enerji) -0.098 0.074 -0.080 -1.324 0.197
Posa (g) -0.056 0.083 -0.048 -0.676 0.505
Potasyum (mg) -0.109 0.001 -1.082 -16.826 0.000
Sodyum (mg) 0.001 0.001 0.048 0.837 0.411
Kalsiyum (mg) -0.016 0.004 -0.224 -4.225 0.000
Magnezyum (mg) -0.052 0.010 -0.484 -5.184 0.000
Fosfor (mg) 0.058 0.004 1.886 13.845 0.000
Kolesterol (mg) -0.007 0.003 -0.076 -2.380 0.025
DYA(g) 0.071 0.169 0.037 0.420 0.678
TDYA (g) 0.022 0.116 0.014 0.188 0.853
CDYA (g) 0.057 0.145 0.035 0.390 0.700
R=0.997 R>=0.994 F=300.244 p=0.000

Calismaya katilan hastalarin PRAL diizeylerinin
besin Ogeleriyle olan iligkisinin incelenmesinde
coklu regresyon uygulanmistir ve sonuglar Tablo
3’de verilmistir. Regresyon modeli bir biitiin
olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=300.244, p=0,000). PRAL diizeyiyle ilgili
on dort degisken toplam varyansin %99.4’{inii
aciklamaktadir. PRAL diizeyi ile besin Ogeleri
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmistir (R=0.997,
p<0.05). Regresyon katsayilarinin anlamliligi
iizerine yapilan t testi sonuglarina gore diyetle
protein, kalsiyum, potasyum, magnezyum, fosfor
ve kolesterol alimmin PRAL diizeyi {izerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin 6nemli
bir etkisi yoktur (p>0.05).

Tablo 4’de hastalarin PRAL diizeylerinin besin
gruplartyla olan ¢oklu regresyon sonuglari
verilmistir.

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde regresyon

modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=8.436,
p=0.000). Bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken olan PRAL diizeyini agiklama orani
%76.8dir. PRAL diizeyi ile besin geleri arasinda
cok yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (R=0.876, p<0.05). B
katsayina bakarak siit ve peynir hari¢ diger besin
gruplarinin istatistiksel agidan Snemli oldugu
goriilmistiir (p<0.05).

TARTISMA

Bu c¢alisma &zel bir hemodiyaliz merkezine
haftada ti¢ giin ve alt1 yildir diizenli hemodiyaliz
tedavisi alan yetiskin goniillii bireylerin (19-65
yil) diyet asit yiikii (DAL) ile kardiyovaskiiler risk
etmenleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yiiksek siilfir iceren proteinli, diisiik sebze ve
meyve igeren diyetler viicut asit-baz dengesini
etkilemekte ve bu diyetler KBY hastaliginin
seyrini olumsuz bir bigimde etkileyebilmektedir

Tablo 4. PRAL diizeylerinin besin gruplarina iligskin ¢oklu regresyon analizi

Degiskenler B Standart hata B T p
Sabit -5.757 5.587 -1.030 0.312
Kirmizi et 0.092 0.027 0.338 3.367 0.002
Kiimes hayvanlari 0.085 0.038 0.245 2.236 0.033
Balik 0.118 0.070 0.179 1.681 0.104
Yumurta 0.162 0.049 0.367 3.291 0.003
Siit -0.015 0.022 -0.081 -0.668 0.509
Peynir 0.089 0.074 0.150 1.204 0.239
Meyve -0.038 0.016 -0.250 -2.436 0.021
Sebze -0.042 0.012 -0.384 -3.475 0.002
Patates -0.086 0.028 -0.336 -3.052 0.005
Tahillar, ckmek 0.066 0.014 0.520 4.878 0.000
R=0.876 R*=0.768 F=8.436 p=0.000
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(27). PRAL sindirilen mineral ve kiikiirt igeren
proteinlerin bagirsaktan emilim oranlarini dikkate
alarak bobreklerden net asit atiliminda diyetin
etkisini tahmin etmek i¢in kullanilan bir yontemdir
(14). Ayrica DAL’1 hesaplamak icin Frassetto ve
arkadaglart (12) tarafindan olusturulan NEAP
denklemi de kullanilmaktadir. KBY hastaliginda
idrar olusumunun yetersiz olmasi veya hic
olmamasi nedeniyle de bobreklerden asit atimi
azligindan dolayr metabolik asidoz olusumu
artmakta buna bagli olarak gelisen metabolik
asidoz ise kardiyovaskiiler hastaliklari riskini
artirmaktadir (33).

Yapilan c¢alismada saglikli bireylerin PRAL
ve NEAP ortalamalar1 sirasiyla, 10.4 mEq/
giin ve 39 mEq/giin olarak belirlenirken (34)
yetigkinler {izerinde yapilan bir bagka calismada
ise PRAL ortalama degeri —22.0 mEq/giin olarak
bulunmustur (35). Bu ¢aligmada ise PRAL degeri
ortalamas1 13.73+£18.28 mEq/giin ve NEAP
ortalama degeri 62.72+18.28 39 mEq/glin’diir
(Tablo 1).

Zhang ve arkadaslari (9) yaptig1 calismada
NEAP degerinin 44 mEq/giin iizerine ¢ikmasinin
hipertansiyonriskinin baslamasinaneden oldugunu
gostermistir.  Yapilan arastirmalarda PRAL
degerinin yiiksek olmasi ile sistolik ve diyastolik
kan basincinin yiikseldigi belirlenmistir (9,34). Bu
calismada ise KVH risk etmenlerinden biri olan
sistolik ve diyastolik kan basmeci degerlerindeki
artis ile PRAL degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bunun
nedeninin ¢alismaya dahil edilen hastalarin
antihipertansifila¢ kullanmalar1 ve hekim kontrolii
altinda bulunmalarindan kaynaklanabilir.

NKF o6nerilerine gore (25) serum kalsiyum degeri
10.2 mmol/L’den daha yiiksek olan bireylerin
PRAL degerlerinin de (15.9+£24.74 mEq/giin)
daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir (p<0.05).
Diyet asit yiikii fazla olan bireylerin serum fosfor
diizeyleri istatistiksel acidan anlamli olmasa da
(p>0.05) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Bu hastalarda hiperfosfatemi durumunda PTH
diizeyi yiikselmekte ve bunu baskilamak amaciyla
kanda kalsiyum miktar1 artmaktadir. Artan
kalsiyum miktar1 kalp dokusunda kalsiyum fosfat
depolanmasi olusturmakta ve bu durumdan dolay1
miyokardiyal hasar, koroner arter hastaligi ve

Elibol E ve ark.

kardiyak 6liim meydana gelmektedir (36,37). Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinin serum kalsiyum
ve fosfor diizeyleri siirekli kontrol altinda tutulmali
ve gerekli tibbi miidahaleler yapilmalidir. Ayrica
HD hastalarinda et, balik gibi protein ve fosfor
icerigi yiiksek besinlerin tiiketimine dikkat
edilmeli ve gerekli kisitlamalara gidilmelidir.

Plazma proteinlerinin (fibrinojen, alblimin ve
globiilin) en 6nemli gorevlerinden bir tanesi kan
pH’sinin diizenlenmesinde tamponlayict 6zellige
sahip olmalaridir (38). Bu c¢aligmada da serum
alblimin degerleri 3.5 g/dL’nin {izerinde olan
bireylerin NEAP degerleri (61.3+£15.31) albiimin
degerleri 3.5 g/dL’nin altinda olan bireylere
gore (79.7+42.72) istatistiksel olarak onemli bir
farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 2).

Yapilan bir ¢aligmada diyet K (r=0.88, p<0.001),
Ca (r=0.58, p<0.001) ve Mg (r=0.44, p<0.001)
degerleri PRAL degeri ile iligkili bulunmustur
(35). Bu calismada da diger calismaya benzer
olarak PRAL degeri ile diyet K, Mg, Ca alimi
arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). PRAL
degeri kesim mnoktast <I11.83 mEq/giin olan
hastalarin giinliik diyet patates (42.7+61.16 g),
sebze (220.4+138.54 g) tiikketimi, PRAL degeri
kesim noktas1 >11.83 mEq/giin olan hastalardan
istatistiksel acidan anlamli  diizeyde farkli
bulunmusgtur (sirastyla 21.4+£30.55 g, 154.4+76.58
g, p<0.05) (veriler tabloda gosterilmemistir).
Patates ve sebzelerin yiiksek potasyum igeriginden
dolayr diyeti alkali durumuna getirmektedir.
Viicutta elektron denge sisteminde Na*, K*, Mg*,
Ca?* gibi metabolize olmayan katyonlar metabolize
anyonlar (HCO3-, OH-, organik anyon) ile iliskili
iken Cl-, P gibi metabolize olmayan anyonlar
metabolize katyonlarla (6rnegin H+, katyonik
amino asitler) yakindan iligkilidir. Katyonik
bilesenler viicuttan atilirken bikarbonat olusumunu
artirarak viicutta alkali etki olustururken anyonik
bilesikler atilirken H+ iyonu olusumunu arttirarak
viicutta asidik etki olusturmaktadirlar (39).

Yesil yaprakli sebzeler, tam tahil diriinleri
magnezyumun, siit ve irlnleri kalsiyumun,
yesil yaprakli sebzeler, tam tahil iriinleri ve
kurubaklagiller potasyumun iyi kaynaklart (40)
oldugundan dolay1 bu besinleri tiikketmek PRAL
degerini alkali yone kaydirmaktadir. Ancak diyeti
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alkali yone kaydiran yesil yaprakli sebzeler, tam
tahil Girlinleri ve kurubaklagiller yiiksek potasyum
iceriklerden dolayr KBY hastalar1 igin riskli
besinlerdir. Bu nedenle bu besinlerin tiiketimine
kesinlikle dikkat edilmelidir. Bahadoran ve
arkadaglariin  (35) yaptigt saghkli bireyler
iizerindeki ¢caligmada PRAL degeri diyet sebze ve
meyve tiiketiminin artmasi ile negatif yonde, diyet
et, tahil, yumurta, balik ve siit tirlinleri tiiketiminin
artmast ile pozitif yonde bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu c¢alismada da hastalarin PRAL
degeriile sebze, meyve ve patates tiiketimi arasinda
negatif yonde, kirmizi et, kiimes hayvanlari,
yumurta ve ekmek dahil tahil tiiketimi arasinda
pozitif yonde istatistiksel agidan 6nemli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4). Bu hastalarinin
beslenme programlarinda potasyumdan zengin
sebze, meyve ve patates tiiketiminin kisitlanmasi
PRAL degerlerinin asiditeye kaymasina neden
olabilmektedir. KBY hastalarinda koyu yesil
yaprakli sebzeler basta olmak {iizere sebzeler,
meyveler ve patates yiiksek potasyum igerigine
sahip olmalarindan dolay1 riskli besinler grubunda
yer almaktadir. Ayrica bu hastalarin yiiksek diyet
potasyum alimi kardiyak arreste ve aritmiye neden
olabileceginden bu besinlerin tiiketim miktarina
dikkat edilmeli ve gerekli diizenlemeler alaninda
uzman diyetisyenler tarafindan yapilmalidir (41).

Bu¢alismada diyet protein ve fosforalimiile PRAL
degeri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iligki varken (p<0.05) (Tablo 3), diyet
kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve yumurta tiiketimi
arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 4). PRAL degeri kesim noktas1 <11.83
mEq/gilin olan hastalarin giinliik diyet kirmiz1 et
(20.4+20.66 g), kiimes hayvanlar1 (21.6+23.18 g),
yumurta (43.5£28.45 g) ve tahil (245.1£71.72 g)
tiiketimi PRAL degeri kesim noktas1 >11.83 mEq/
giin olan hastalardan istatistiksel a¢idan anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (sirasiyla 39.7+60.84
g, 35.5445.42 g, 51.1£28.71 g ve 311.3x£111.62
g, p<0.05). Diyette siilflir iceren amino asitler en
asidik kaynaklardir. Siilfiir iceren amino asitlerin
son Uriinil olan siilfat bobreklerden atilirken H+
iyonlari tiretimini arttirdig1 i¢in viicutta asit ytikiinii
arttirmaktadir (39). Et, tavuk, balik, yumurta, siit
ve slit Uriinleri fosfor ve kiikiirt igeren protein
icerigi yiiksek besinlerdir. Ayn1 zamanda tahillar
da kiikiirt iceren amino asitlerin iyi kaynaklaridir
(40). Bu besinler igerdikleri fosfor ve kiikiirt iceren

amino asitlerden dolayr PRAL degerini asiditeye
kaydirmaktadirlar. Ayrica genel olarak siilfiir ve
fosfor igerigi yiiksek besinler kolesterolden de
zengin besinler oldugundan dolayr bu hastalarda
stilfiir ve fosfor icerigi yiiksek besinleri tiikketirken
dikkate edilmelidir.

Sonug¢ olarak HD hastalarinda diyet asit
yikii ile kardiyovaskiiler risk etmenlerinin
belirlenmesinde kullanilan ve uzman komitelerin
onerdigi kan biyokimyasal parametreleri arasinda
serum kalsiyum degeri hari¢ dogrudan bir iliski
bulunamamistir. Diyet asit yiikii asitlige yakin
olan (yliksek PRAL degeri) HD hastalarinin diyet
protein ve fosfor alim degerlerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. DAL yiiksek olmas1 ile
baz1 kardiyovaskiiler risk etmenleri arasinda bir
iliski oldugu bulunmustur. Ancak bu iliskiyi tam
olarak aciklayabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
gereksinme duyulmaktadir.
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