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ÖZ

Amaç: Prediyaliz böbrek yetmezlikli çocuk hastalarda sol ventrikül kitle indeksi üzerine etkili olabilecek 
klinik ve laboratuvar faktörlerin araştırılması amaçlandı
Yöntem: Çalışma grubunu prediyaliz kronik böbrek hastalığı olan çocuk hastalar oluşturdu. Tıbbi kayıtlar-
dan boy, kilo, renal tanı, takip süresi alındı. Anlık kan basıncı ölçümü ve yaşam içi kan basıncı izlemi yapıl-
dı. Laboratuvar tetkikleri çalışıldı. Ekokardiyografik ölçümlere dayanarak sol ventrikül kitle indeksi hesap-
landı. Hastalarda sol ventrikül hipertrofisi sıklığı araştırılıp, klinik ve laboratuvar parametrelerle sol vent-
rikül kitle indeksi arasındaki korelasyon araştırıldı.
Bulgular: Hastaların ortalama sol ventrikül kitle indeksi’i 48,8±12,74 g/m2,7 olup, 16’sında (%76,1) sol 
ventrikül hipertrofisi saptandı. Hastalarda anlık ölçümler ile 5 (%23,8) hastada hipertansiyon saptanırken, 
yaşam içi kan basıncı izlemi ile 6 hastada (%28,57) sistolik ve diyastolik hipertansiyon ve 2 hastada (%9,5) 
yanlızca diastolik hipertansiyon saptandı. Sol ventrikül kitle indeksi ile rölatif vücut kitle indexi, gece orta-
lama diyastolik kan basıncı, gece diyastolik yüklenme ve kolesterol arasında anlamlı pozitif ilişki saptanır-
ken (p<0,05), albümin ve hemoglobin arasında anlamlı negatif korelasyon belirlendi (p<0,05).
Sonuç: Çalışma sonuçlarımız, kronik böbrek hastalığı olan prediyaliz çocuklarda sol ventrikül hipertrofisi 
gelişimini öngörmede yaşam içi kan basıncı izleminin, anlık kan basıncı ölçümlerine göre daha üstün bir 
yöntem olduğuna ve sol ventrikül kitle indeksinin kan basıncı ölçümlerine ilaveten hemoglobin, kolesterol 
ve albumin seviyeleri ile de ilişkili olduğuna işaret etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, hipertansiyon, prediyaliz kronik böbrek hastalığı, sol ventrikül kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the clinical, and laboratory factors that may effect the left ventricular 
mass index in children with stage predialysis chronic renal disease. 
Method: Children with predialysis chronic renal disease consisted the study group. The weight, height, 
renal diagnosis and follow-up duration were retrieved from medical records. Instantaneous and ambula-
tory blood pressure measurements were performed. Laboratory tests were performed. The left ventricular 
mass index was calculated based on the echocardiographic measurements. Frequency of hypertension 
was calculated, and the correlation between the clinical and laboratory parameters and the left ventricu-
lar mass index was investigated. 
Results: Mean left ventricular mass index was 48.8±12.74 g/m2.7, and left ventricular hypertrophy was 
detected in 16 (76.1%) patients. Hypertension was detected in 5 (23.8%) patients by instantaneous mea-
surements. However, ambulatory measurements showed systolic and diastolic hypertension in 6 (28.6%) 
and only diastolic hypertension in 2 (9.5%) patients. A positive and significant correlation was detected 
between left ventricular mass index and relative body mass index, mean night diastolic blood pressure, 
night diastolic load and cholesterol level (p<0.05). Also a negative significant correlation between albumin 
and hemoglobin was detected (p<0.05). 
Conclusion: The results of our study indicate that in predialysis children; ambulatory blood pressure mea-
surement is superior to instantaneous measurements in prediction of left ventricular hypertrophy, and the 
left ventricular mass index significantly correlates with hemoglobin, cholesterol and albumin levels in 
addition to blood pressure parameters. 

Keywords: Children, hypertension, left ventricular hypertrophy, predialysis chronic renal disease
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GİRİŞ

Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan çocuk ve ado-
lesanlar kardiyovasküler mortalite ve morbitite açı-
sından artmış risk altındadır (1). Son yıllarda yapılan 
çalışmalar böbrek fonksiyonlarında orta derece 
bozukluk olan çocuklarda bile belirgin kardiyovaskü-
ler değişiklikler olduğunu göstermektedir (2). Sol 
ventrikül kitle indeksi (SVKİ) kardiyak etkilenmeyi 
göstermek açısından önemlidir. Çocuk hastalarda 
SVKİ üzerine etkili faktörlerin belirlenmesini amaçla-
yan çalışmalar sınırlı sayıdadır (3). Çalışmamızda, pre-
diyaliz böbrek yetmezlikli çocuk hastalarda sol vent-
rikül kitle indeksi üzerine etkili olabilecek faktörlerin 
araştırılması amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik 
Bu çalışma için etik kurul onayı Ankara Dışkapı 

Çocuk Hastalıkları Eğitim Araştırma  Hastanesi Yerel 
Etik Kurulu’ndan alınmıştır (2009-14). Çalışma için 
mali destek alınmamıştır. Retrospektif bir çalışma 
olduğu için hastalardan onam alınmamıştır.

Çalışma tasarımı ve popülasyon
Bu çalışma çocuk nefroloji bölümünde, Kasım 2009 

ve Mart 2010 tarihleri arasında yapıldı. Değerlendirmeye 
kronik böbrek yetersizliği tanısı ile izlenmekte olup, 
glomerüler filtrasyon hızı (GFH) 89-15 ml/dk./1,73 m2 
(evre II-IV) arasında değişen ardışık 21 çocuk hasta 
alındı. Doğuştan kalp hastalığı ve primer kardiyomiyo-
pati bulunan hastalar ile miyokardit geçirmekte olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanması
Rutin kontrollerde yapılan fizik muayenede vücut 

ağırlığı, boy, kan basıncı (KB) ölçüldü. Rölatif vücut 
kitle indexi (RVKİ) hesaplandı (4). Laboratuvar incele-
meleri (üre, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, 
fosfor, alkalen fosfataz, total protein, albumin, trigli-
serid, total kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein 
kolesterol (HDL-K), düşük dansiteli lipoprotein koles-
terol (LDL-K), çok düşük dansiteli lipoprotein koleste-
rol (VLDL-K), serum demir, demir bağlama kapasitesi, 

ferritin, tam kan sayımı, homosistein, parathormon 
(PTH), C reaktif protein (CRP), 24 saatlik idrarda pro-
tein atılımı) çalışma formuna kaydedildi. Sistolik ve/
veya diyastolik anlık kan basıncı tekrarlanan ölçüm-
lerde 95. persentil üzerinde ise hipertansiyon olarak 
yorumlandı. Kan basıncı ölçümleri çocuğun cinsiyet, 
yaş ve boyuna göre hazırlanan kan basıncı eğrilerine 
bakılarak Task Force 4’e göre değerlendirilmiştir. 
Yirmi dört saat süreli yaşam içi kan basıncı izlemi 
(YİKBİ) invaziv olmayan Spacelabs OnTrak Ambulatory 
Blood Pressure monitör (SPACELABS HEALTHCARE 
Inc, USA) ile yapıldı. Alet gündüz 20 dk.’da bir, gece 
30 dk.’da bir ölçüm yapacak şekilde ayarlandı. 
Ölçümlerin %70’inden fazlasının geçerli olması (en az 
40 ölçüm, 8’i gece olmak şartıyla) teknik olarak başa-
rılı kabul edildi. Yaşam içi kan basıncı izleminin yoru-
munda 2002 yılında yayınlanan Wühl’ün referans 
değerleri kullanıldı (5). Standart deviasyon skorları ve 
bunların normal sınırları belirlenerek gündüz ve gece 
sistolik kan basıncı (SKB), diyastolik kan basıncı 
(DKB), ortalama kan basıncı (OKB) cinsiyet ve boya 
göre 95. persentil değerleri belirlendi. Yaşam içi kan 
basıncı izlemi de ölçülen kan basıncı değerlerinin 
%25’inden fazlasının cinsiyet ve boya göre 95. per-
sentilin üzerinde olması hipertansiyon olarak yorum-
landı.

Ekokardiyografi
Hastalara Vivid 5 ekokardiyografi cihazı (General 

Electric, USA) ile 3 MHz prob kullanılarak ekokardi-
yografik çalışma yapıldı. Konvansiyonel ekokardiyog-
rafik çalışma ile elde edilen veriler kullanılarak 
Devereux formülü ile sol ventrikül kütlesi hesaplandı 
(6). Standardizasyon açısından sol ventrikül kütlesi 
boy 2,7 değerine bölünerek SVKİ belirlendi. İndeksin 
çocuklar için 95. persentil değerinden (38,8 g/m2.7) 
yüksek olması halinde sol ventrikül hipertrofisi var 
olarak kabul edildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 paket 

programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımı-
nın normale uygun olup olmadığı Shapiro Wilk testi 
ile araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değiş-
kenler için ortalama±standart sapma veya ortanca 
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olarak, kategorik değişkenler ise olgu sayısı ve yüzde 
olarak gösterildi. Kategorik değişkenler ki-kare testi 
ile değerlendirildi ve SVKI ile diğer parametreler ara-
sında korelasyon varlığı araştırıldı. 

BULGULAR

Çalışmamıza alınan hastaların demografik ve kli-
nik özellikleri Tablo 1’de verildi. Sol ventrikül kitle 
indeksi ile tanıdan sonra geçen takip süresi (r=0,156 
p=0,499) ve GFH (r=0,081 p=0,728) arasında korelas-
yon saptanmazken (p>0,05), RVKİ ile anlamlı pozitif 
korelasyon (r=0,459, p=0,036) saptandı. 

Değerlendirmede anlık KB ölçümleri ile 5 (%23,8) 
hastada hipertansiyon (sistolik ve diyastolik) sapta-
nırken (Tablo 2), bu hastalardan birinde (%4,8) YİKBİ 
de hipertansiyon saptanmadı ve olgu beyaz önlük 
hipertansiyonu olarak değerlendirildi. YİKBİ ile 6 has-
tada (%28,57) hem sistolik hem de diastolik hiper-
tansiyon saptanırken, 2 hastada (%9,5) yalnız diasto-
lik HT saptandı.

Sistolik (r=0,346 P=0,124) ve diastolik (r=0,334, 
P=0,139) anlık kan basınçları ile SVKİ arasında anlam-
lı korelasyon saptanmadı. Sol ventrikül kitle indeksi 
ile gece diastolik KB (r=0,464 p=0,034) ve gece DKB 
yükü (r=0,439 p=0,047) arasında anlamlı pozitif kore-

lasyon saptandı. Diğer YİKBİ ölçüm değerleri ile SVKİ 
arasında anlamlı korelasyon saptanmadı.

Çalışılan laboratuvar parametrelerin ortanca 
serum düzeyleri Tablo 3’te verilmiştir. Sol ventrikül 
kitle indeksi ile plazma albümin düzeyi (r=-0,521, 
p=0,047) ve hemoglobin değeri (r=-0,501 p=0,042) 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Yaş (yıl)
Cinsiyet

Kız
Erkek

Boy (cm)
RVKİ
Takip süresi (yıl)
Etyoloji

Reflu nefropatisi 
Glomerulonefrit
Herediter böbrek hastalığı
Amiloidoz
Üriner sistem taş hastalığı
Diğer nedenler

Glomeruler Flitrasyon Hızı 
(ml/dk/1.73 m2)
KBY EVRELERİ
	 2
	 3
	 4
SVKİ  g/m2.7 
Sol ventrikül hipertrofisi n (%) 

Sayı (%)

9 (42,9)
12 (57,1)

11 (52,3)
3 (14,2)
4 (19)
1 (4.8)
1 (4,8)
1 (4,8)

4 (19)
12 (57,1)
5 (23,9)

16 (76.1)

Ortanca±SS

12,9±3,9

145±18,6
23,4+2,3
4,3±2,8

44,72±19,2

48.8±12.74

Min-max

7-18

120-179
16,5-32,4

1-11

15-83

30.9-77.2

Tablo 2. Hastaların anlık kan basıncı ve YİKBİ ölçüm değerleri.

Değişkenler

Sistolik KB (mmHg)
Ortalama±SD 
(Min-Max)
Hipertansiyon n (%)a
SKB Yükü (%)
Ortalama±SD (Min-Max)

Diyastolik KB (mmHg)
Ortalama±SD 
(Min-Max)
Hipertansiyon n (%)
DKB Yükü (%) 
Ortalama±SD (Min-Max)

Sistolik dipping(%)
ort±SD (Min-maks)
Diyastolik dipping (%)
ort±SD (Min-maks)
Ortalama dipping (%)
ort±SD (Min-maks)

Anlık KB

122.14±12.1
(100-145)
5 (23.8)

80±9.35
(65-95)

5 (%23.8)

Gündüz

116.14±16.3
(62-140)
6 (28.5)

21.14±30.02
(0-100)

76±12.9
(61-106)
6 (28.5)*

25.7±30.15
(0-100)

Gece

111.76±12.5
(92-142)
8 (38.09)

35.22±35.2
(0-99)

65.42±12.5
(53-99)

8 (38.09)*
38.29±34.4

(0-100)

24 saat

114.9±12.5
(92-142)
6 (28.5)

29.42±31.2
(O-98)

69.04±9.5
(58-100)

8 (38.09)*
34.25±33.1

(0-100)
6.85±4.22 

(1-16)
13.26±7.12 

(1-24)
9.6±5.36 

(1-19)

DKB: Diastolik Kan Basıncı, KB: Kan Basıncı; Min: Minimum, Maks. Maksimum, SKB: Sistolik Kan Basıncı, SS: Standart Sapma;
aKB Yükü: Kan basıncının hipertansiyon sınırlarının üzerinde seyrettiği sürenin > %25 olduğu hasta sayısı
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arasında anlamlı negatif korelasyon saptanırken, 
kolesterol düzeyi ile anlamlı pozitif korelasyon 
(r=0,812 p=0,049) saptandı. 

TARTIŞMA

Günümüzde destekleyici tedavi yaklaşımları ve 
renal replasman tedavilerindeki gelişmelerle sağ 
kalımlar ergenliğe ve sonrasına kadar uzadığı için 
KBH’nın uzun dönem komlikasyonları ön plana çık-
mıştır. Genel pediatrik yaş grubunda kardiyovasküler 
sistem hastalıklarına bağlı ölüm oranı çocuklarda 
%3’ten az, diyaliz tedavisi olan hastalarda %51, 
transplantasyon yapılan hastalarda ise %37’dir (7).

Sol ventrikül hipertrofisi varlığı SDBY’de kardiyo-
vasküler mortalite için bağımsız risk faktörüdür. Sol 
ventrikül kütle indeksinin KBH’li hastalarda arttığı 
bilinmektedir. Prediyaliz (Evre 2-4) KBH olan çocukla-
rın %19-24’ünde (3,43), Evre 5 KBH olanların da 
%70’inde SVH geliştiği bildirilmektedir (8,9).

Çocuk ve erişkin KBH’larında sıklıkla gözlenen 
hipertansiyon, sol ventrikül hipertrofisi ve disfonksi-
yonu için risk faktörüdür (10-12). Hipertansiyon, Kuzey 
Amerika Pediatrik Renal Transplantasyon Çalışma 
Grubu (7) verilerine göre, böbrek yetmezliğinin ilerle-

mesinde önemli derecede etkili ve bağımsız bir gös-
tergedir. Hipertansiyon tanısı için anlık kan basıncı 
ölçümleri kullanılsa da, 24 saatlik YİKBİ tanı açısından 
giderek artan sıklıkta uygulanır hale gelmiştir Özçakar 
ve ark. (13) kronik periton diyalizi yapılan hastalarda 
anlık KB ölçümü ile hastaların %32’sinde, YİKBİ ile 
%65-70’inde hipertansiyon saptamışlardır. Çocuklarda 
hipertansiyon tanısını koymada 24 saatlik ayaktan KB 
monitörizasyonu (AKBM) ofis KB ölçümünden daha 
değerlidir. Amerikan Kalp Birliği 2008 yılında çocuk-
larda AKBM’nin uygulanması ve yorumlanması ile 
ilgili önerilerini yayınlamıştır Bu raporun yayınlanma-
sından sonra AKBM’nin çocuklarda ve adolesanlarda 
kullanımı önemli derecede artmıştır. Amerikan Kalp 
Birliği çocuklarda AKBM ile ilgili önerilerini yeniden 
değerlendirmiş ve 2008’den bu yana elde edilen bil-
gilerin eklenmesi ile 2014 yılında yeni bir rapor 
yayınlamıştır (14). Çalışmamızda da anlık kan basıncı 
ölçümü ile hastaların %23,8’inde hipertansiyon sap-
tanırken, YİKBİ ile 6 hastada (%28,57) sistolik ve 
diyastolik hipertansiyon, 2 hastada ise (%9,5) yalnız-
ca diyastolik HT saptanmıştır. Bu bulgular KBH olan 
çocuklarda, hipertansiyon tanısı için YİKBİ’nin anlık 
kan basıncı ölçümlerine göre daha iyi bir teknik oldu-
ğunu göstermektedir. 

Kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin bağım-
sız bir risk faktörü olan sol ventrikül hipertrofisi, 
YİKBİ bileşenleri ile anlık ölçümlere göre daha iyi 
korelasyon gösterir (15). Belsha va ark.’nın (16) çalışma-
sında, yüksek-normal KB olan ergenlerde, gece sisto-
lik KB ile sol ventrikül kütle indeksinin korele olduğu 
gösterilmiştir. Matteuocci (17) ise böbrek nakli olan 
çocuklarda sol ventrikül kütle indeksi ile 24 saatlik 
ort sistolik KB’nın pozitif korelasyon gösterdiğini, 
ancak 24 saatlik ortalama diyastolik KB, nokturnal 
ortalama sistolik KB ve ortalama diyastolik KB ile iliş-
kisinin saptanamadığını bildirmiştir. Mitsnefes (18) 

KBY’li çocuklarda sol ventrikül kütle indeksinin 24 
saatlik ortalama sistolik KB ile korele olduğunu, çoklu 
regresyon analizi ile de bunun sol ventrikül kütle 
indeksinin tek bağımsız göstergesi olduğunu rapor 
etmiştir. Çalışmamızda, prediyaliz çocuk hastalarda 
SVKİ ile anlık KB ölçümleri arasında korelasyon sap-
tanmazken, YİKBİ parametrelerinden gece ortalama 
DKB ve gece DKBY arasında anlamlı pozitif korelas-

Tablo 3. Çalışılan laboratuvar parametreler.

Değişkenler

Üre (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)
Kalsiyum (mg/dl)
Fosfor (mg/dl)
Alkalen fosfataz (U/L)
Albumin (g/dl)
T. protein (g/dl)
Trigliserid (mg/dl)
Total Kolesterol (mg/dl)
HDL kolesterol (mg/dl)
LDL kolesterol (mg/dl)
VLDL kolesterol (mg/dl)
Hemoglobin (g/dl)
Hct (%)
Ferritin (ng/ml)
Serum Demiri (mmol/l)
Demir bağlama (mmol/l)
C-reaktif protein (mg/dl)
Parathormon (pg/dl)
Homosistesin (mmol/l)
Proteinüri (mg/m2/saat)

Ortanca±SD

80±25,3
2,28±1,19

9,1±0,8
5,1±1,02
548±334
3,9±0,93
6,9±1,66
188±196
182±97
44±8,8

99,2±62,7
40,7±42,17
11,64±2,25
34,26±6,59

72,03±102,63
57,9±29,47

240±105
0,76±0,75
306±317
14±4,47

44,42±27

Min-max

43-157
1,02-6,08
7,2-10,2
3,6-7,2

186-1461
1,5-5,5
2,3-8,6
50-988
94-566
29-69

42-328
10-197

7,9-16,3
23,1-47,4
14,2-496
14-105
35-478

0,1-2,24
47-557

5,4-23,9
6-96

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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yon belirlendi. Bu veriler prediyaliz KBH’lı çocuk has-
talarda sol ventrikül hipertrofisi yönünden risk belir-
lenmesinde YİKBİ’nin anlık kan basıncı izleminden 
daha değerli olduğunu desteklemektedir.

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda anemi 
sık görülen bir sorundur. Çocukluk çağında yapılan 
çalışmalarda, prediyaliz, diyaliz ve transplant hastala-
rında düşük hemoglobin düzeyi ile SVKİ arasında 
ilişki bulunmuştur (10,19,20). Çok merkezli bir çalışmada, 
evre 2-4 KBH’li hastalarda düşük hemoglobin düzeyi-
nin SVKİ’ni etkileyen bağımsız bir risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir (21). Evre 5 diyaliz tedavisi gören KBH’li 
hastalarda da SVKİ ile hemotokrit arasında anlamlı 
negatif ilişki belirlenmiştir (11,19). Çalışma verilerimiz 
prediyaliz çocuk hastalarda SVKİ ile hemoglobin 
düzeyi arasındaki negatif ilişkiyi desteklemektedir 
(r=-0,501 p=0,042). 

Kronik böbrek yetmezliği olan kronik inflamasyon 
ve malnütrisyon kardiyovasküler hastalık için risk 
faktörüdür. Serum CRP düzeyindeki artış ile KBY’li 
hastalardaki mortalite ve morbidite arasında ilişki 
olduğu bildirilmiştir (22,23). Oh ve ark. (24) SDBY olan 
hastalarda SVKİ ile serum albumin ve CRP arasında 
anlamlı ilişki belirlenmemiştir. Litwin ve ark. (25) KBY 
ve diyaliz hastalarında SVKİ ile serum albumin düzeyi 
arasında negatif korelasyon bulmuş, SVKİ ile CRP ara-
sında anlamlı ilişki belirlenmemiştir. Biz de çalışma-
mızda, CRP ile SVKİ arasında anlamlı bir ilişki sapta-
madık. Malnütrisyon belirlenmesinde sıklıkla kullanı-
lan bir parametre olan albumin, günümüzde kronik 
inflamasyonun etkilerinin araştırılması amaçlı olarak 
da kullanılmaktadır. Serum albumin düzeyi özellikle 
SDBY hastalarında sağ kalımın önemli bir göstergesi-
dir (26). Çalışmamızda da prediyaliz çocuk hastalarda 
albumin ile SVKİ arasında ters yönde anlamlı ilişki 
belirlenmiştir (p<0,05).

Malnütrsiyonun KBH’da kardiyak hastalıklarla iliş-
kili olabileceği, lipit anormallikleri ve endotelyal dis-
fonksiyona neden olarak kardiyak hastalığa zemin 
hazırladığı düşünülmektedir. Son dönem böbrek yet-
mezliği olan hastalarda yapılan çalışmalarda RVKİ ile 
SVKİ arasında negatif korolasyon saptanmıştır (9). 
Çalışma grubumuzu oluşturan hastalarda malnütris-
yon saptamadığımız için malnütrisyon varlığının SVKİ 
ile ilişkisini araştıramadık. Erken dönem, konservatif 

tedavi olan hastalarda yapılan çalışmalarda ise RVKİ 
ile SVKİ arasında pozitif korelasyon saptanmıştır (27). 
Bizim de çalışmamızda RVKİ ile SVKİ arasında pozitif 
anlamlı korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). Bu kore-
lasyon beklenen bir durum olmakla birlikte, KBH’li 
hastaların ilave risk taşımamak için obezite konusun-
da dikkatli olmaları gerektiğine işaret ettiği düşünül-
dü. 

Hiperlipidemi ve KVH arasında önemli bir ilişki 
mevcuttur ve SDBY olan erişkin hastalarda hiperlipi-
deminin kardiyovasküler mortaliteyi artırdığı bildiril-
mektedir (28). Kronik böbrek yetmezlikli çocuklarda 
dislipidemi ile ateroskleroz gelişimi ve kardiyovaskü-
ler hasar arasındaki ilişki hakkında kapsamlı çalışma-
lar mevcut değildir. Kronik böbrek yetmezliği olan 
hastalarda dislipidemi ile ilgili ilk bulgu genellikle 
hipertrigliseridemidir (25). Chavers ve ark. (29) 54 çocuk 
hastanın %54’ünde transplantasyon öncesi bakılan 
trigliserid düzeyini 200 mg/dl’den yüksek bulmuştur. 
Kronik böbrek yetmezlikli hastalarda hipertrigliseri-
deminin yanı sıra artmış lipoprotein-A düzeyi koro-
ner arter hastalığı için bağımsız bir risk faktörüdür (25). 
Poyrazoğlu ve ark.’nın (30) SDBY olan 34 çocukta total 
kolesterol, LDL-K ve HDL-K düzeylerinin kontrol grubu 
ile benzer olduğunu bildirmiştir. Çalışma grubumuz-
da yalnızca total kolesterol düzeyi ile SVKİ arasında 
pozitif anlamlı korelasyon belirlenmiştir (p<0,05).

Çalışmanın sınırlılıkları; olgu sayısının az olması 
çalışma için bir kısıtlılık olmakla birlikte, benzer hasta 
sayısının çocuk hastalarda az olması nedeniyle verile-
rin değerli olduğu düşüncesindeyiz. Uzun dönem 
izlemin olmaması nedeniyle SVKİ’nin nasıl değiştiği-
ne ve hipertansiyon için yapılan tedavilerin paramet-
releri nasıl etkilediğine dair bilgi verilememektedir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda prediyaliz KBH olan 
çocuklarda SVKİ’inde belirgin artış saptanmıştır. Sol 
ventrikül kitle indeksinin kan basıncı, RVKİ, hemoglo-
bin, kolesterol ve albumin düzeyleri ile ilişkisi göste-
rilmiştir. Anlık kan basıncı ölçümü ile SVKİ arasında 
anlamlı ilişki saptanmazken, YİKBİ ile saptanan bazı 
değerler ve SVKİ arasında anlamlı ilişkiler gösterilmiş-
tir. Yaşam içi kan basıncı izlemi ile elde edilen paramet-
relerden kan basıncı yükünün, hedef organ etkilenme-
sinin erken göstergesi olduğu dikkati çekmiştir.

Daha geniş hasta gruplarının uzun dönem izlemi 
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sonucu elde edilecek verilerin, prediyaliz çocuk has-
talarda kardiyovasküler riski azaltmak için alınması 
gereken önlemlerle ilgili veriler sağlayabileceği 
düşüncesindeyiz. 
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