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The relationship between malnutrition, inflammation and
cannulation pain in hemodialysis patients

Hemodiyaliz hastalarinda inflamasyon, malniitrisyon ve kaniilasyon agrisi

arasindaki iliski

Oznur KAL

ABSTRACT

Malnutrition-inflammation and pain are the most important fac-
tors affecting quality of life of end-stage renal failure patients. In
this study we looked at the relationship between malnutrition-
inflammation and pain perception in hemodialysis (HD) patients.
Among patients with chronic renal failure incompliance to treat-
ment, and their diseases is often present. We think that in these
patients we can improve treatment performance and quality of
life by increasing patient compliance. In 44 hemodialysis pati-
ents, we found a positive correlation; between perception of pain
and malnutrition-inflammation score (MIS) (p<0.001, r=0.768), C
Reactive Protein (CRP) and MIS (p<0.05, r=0.357), CRP and pain
(p<0.01, r=0.423), and a negative correlation between pain and
albumin (p<0.01, r=-0.47). In conclusion, we have shown that
inflammation and malnutrition are related to each other in HD
patients in accordance with previous studies. Besides, we have
demonstrated that pain perception in these patients is greater
than in HD patients without inflammation and malnutrition. We
hope that treatment of malnutrition and inflammation will dec-
rease the compliance problems, mortality rates, and increase
pain thresholds and quality of life in HD patients.
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(074

Son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda malniitrisyon-
inflamasyon ve adri olgusu yasam kalitesini etkileyen en énemli
faktérlerdendir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz (HD) hastalarinda
malniitrisyon-inflamasyon ve agri algisi arasindaki iliski arastiril-
di. HD hastalarinda tedaviye ve hastaliklarina uyum bozuklugu
siklikla mevcuttur. Bu hastalarda hasta uyumunu arttirarak te-
davi basarisini ve yasam kalitesini arttirabilecedimizi diistiniiyo-
ruz. Kirk dért hemodiyaliz hastasinda, malniitrisyon-inflamasyon
skoru (MIS) ile agri algisi arasinda pozitif (p<0.001, r=0,768), MIS
ile C Reaktif protein (CRP) arasinda pozitif (p<0.05, r=0.357), agri
ile CRP arasinda pozitif (p<0.01, r=0.423), agri ile albumin ara-
sinda negatif bir korelasyon (p<0.01, r=-0.47) belirlendi. Sonugta,
daha énce yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak malniitrisyon ile
inflamasyon arasinda bir iliski oldugu gésterildi. ilaveten bu has-
talarda agri algisinin inflamasyon ve malniitrisyonu olmayan HD
hastalarina gére daha fazla oldugunu gésterdik. Malntitrisyon ve
inflamasyonun tedavi edilmesi ile birlikte hastalarda agri algisi-
nin ve uyum problemlerinin azalacadini, mortalitenin azalacagi-
ni, agri esiklerinin yiikselecedini ve yasam kalitesinin artacagini
umuyoruz.

Anahtar kelimeler: Mainlitrisyon-inflamasyon, sondénem bébrek
yetmezligi, hemodiyaliz, kantilasyon agrisi, MIS

GIRIS

Son doénem boébrek hastaligi (SDBH) olan ve buna
paralel olarak renal replasman tedavisine gereksi-
nim duyan hasta sayisi hizla artmaktadir. Bu hasta
grubunda yillik mortalite orani, bu konudaki yeni
gelismelere ragmen, normal populasyona gore ha-
len ¢ok ylksektir. SDBH olan hastalarda artmis kardi-
yovaskdler olay riski, bu hasta grubundaki mortalite
ve morbitide agisindan birinci siradaki yeri ve 6ne-

mini halen korumaktadir. Bu riski olusturan faktorler
arasinda alisilagelmis risk faktorleri disinda kronik
inflamasyon, artmis oksidatif stres, anemi, hiperpa-
ratiroidizm, malnitrisyon ve diyaliz tedavisinin ken-
disine bagli olan nedenler lizerinde bugiin daha fazla
durulmaktadir. Protein-enerji malnitrisyonu (PEM),
diyaliz hastalarinda, hastaligin mortalite ve morbiti-
desini yiiksek oranda etkileyen bir faktordiir. ilk ola-
rak Schribner ve ark.! tarafindan 1960’li yillarda mal-
natrisyonun renal replasman tedavisi alan hastalarin
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saglik durumlarini etkiledigi bildirilmistir. Diyalize
giren hastalarda mortalite ve yliksek hospitalizasyon
nedenleri arasinda, protein-enerji malnutrisyonu
(PEM) ve inflamasyon listenin baslarinda yer almak-
tadir. Epidemiyolojik ¢alismalar géstermistir ki diyali-
ze giren hastalarda, malnitrisyon ve inflamasyon ile
klinik sonuglar arasinda ¢ok 6nemli bir iliski vardir.2*
Bundan baska, bir cok arastirmaci gostermistir ki bu
iki durum HD hastalarinda bir aradadir ve biri digeri-
nin ortaya cikisini tetiklemektedir.»3* PEM, yag azal-
mas! olsun olmasin, vicuttaki protein havuzunun
azalmasi veya yetersiz gida alimina bagh olarak geli-
sen azalmis fonksiyonel kapasite durumudur. Diyali-
ze giren hastalarda ki PEM nedenleri net olmamakla
birlikte, bazi olasi nedenler sunlardir: yetersiz gida
alimi, diyet kisitlamalari, diyaliz esnasinda olusan
natrisyonel kayip, ko-morbid hastaliklarla olusan hi-
perkatabolizma, diyaliz tedavisi ile olusan hiperka-
tabolizma, Greminin yol actig endokrin bozukluklar,
metabolik asidoz, sik kan kaybi ile birlikte olusan niit-
risyonel kayip.® Bu konuda yapilan ¢alismalar goster-
mistir ki diyaliz hastalarindaki malnttrisyon, diyette
azalmis protein ve enerji alimini’, azalmis viicut agir-
ligini, azalmis vicut kitle indeksini®, distik serum al-
blmin, prealbumin, transferin® konsansantrasyonla-
rint icerir. Serum albumin, transferrin ve prealbumin
ayni zamanda negatif akut faz reaktanidir ve sonug
olarak inflamasyona da isaret eder.*®

Malnutrisyon-inflamasyon skoru (MIS), malnitrisyon
ve inflamasyon birlikteliginden yola cikilarak gelis-
tirilmis bir puanlandirma sistemi olup, son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarda malnitrisyonu
gostermede degerli bir testtir.

Agri, kronik bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan hastalarda sik gorilen ve yasam kalitesini
bozan bir semptomdur.’? Diyaliz sirasinda kantlasyon
sirasinda olusan agri diyaliz vaskiiler yolda en sik rast-
lanan sorundur.®® Kanilasyon islemi sirasindaki agri
diyaliz ekibi tarafindan ¢ozilememis bir konudur.
Haftanin belirli glin ve saatinde diyalize giren hasta-
larda agrinin yineleyici ancak kronik olmadigi géz ardi
edilmemelidir.** AV fistll giris bolgesinde vaskiler
dokuda olusan yineleyici travmalarla o bolgede skar
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dokusu olusmakta ve dokunun elastikiyeti azalmak-
tadir. Bu da agri hissinin artisina yol acabilmektedir.
AV fistll kanilasyon islemi sirasinda hastanin agri
hissinin azaltilmasi i¢in az sayida da olsa farkli strate-
jiler kullanilmakta ancak bu sorun tamamen ¢oziile-
meyerek hastalarin yasam kalitesini bozmaya devam
etmektedir.’®

Calismamizin temel amaci, HD hastalarinda malnit-
risyonla beraber agrinin varligina dikkat ¢ekmek ve
kronik bobrek hastaligl tedavisi ile hastanin yasam
kalitesini ylikseltmek agisindan malnitrisyon icin di-
yet diizenlenmesi ve agri tedavisinin de planlanmasi
ve takibinin yapilmasi gerektigini vurgulamaktir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarla HD hastalarinda
uygun tedavi protokolleri olusturulmali ve agrisiz
bir yasam ile hastalarin glinlik yasam kalitelerinin
ylkseltilmesi saglanmalidir. Biz ¢alismamizda, mer-
kezimizde hemodiyalize giren hastalarda istah sor-
gulamasi ile MIS ve diger beslenme parametrelerini
karsilastirmayi ve malnitrisyonun diyaliz hastalarin-
da agri duyarhhgi ile bir ilgisinin olup olmadigini aras-
tirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan 24.06.2015
tarihinde verilen proje izni ile onaylanmistir. Calisma-
nin bir degerlendirme calismasi oldugu ve agri ile ilgi-
li tedavi yapilmayacagi her hastaya anlatildi. Agri testi
ve anketler i¢in gerekli bilgilendirme yapildiktan son-
ra her hastadan onam formu alindi. Calismamiza Bas-
kent Universitesi Konya Hastanesi Diyaliz Unitesinde
haftada 3 seans girmekte olan hemodiyaliz hastalari
dahil edildi. Son 1 yildir merkezimizde diyaliz progra-
minda olan ve herhangi bir malign hastaligi, kronik
inflamatuvar hastaligi, agir karaciger hastaligi, vaski-
ler giris yeri sorunlari olmayan ve nitrisyon destegi
almayan arteriovendz fistiili olan hastalar alindi. Bu
calismaya 44 hasta (22 kadin, 22 erkek) dahil edildi.
Hastalarin ortalama yaslari 66 yil idi. Calismaya ka-
tilan hastalarin demografik ozellikleri ve laboratuar
sonuglari Tablo 1’de sunulmustur (Tablo 1). Etiyo-
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lojilerine gore siniflandinildiklarinda hastalarin 18’i
diyabetik nefropati (%40,909), 15'i hipertansif nef-
ropati (%34,09), 6’si glomerilonefrit (%13,63) ve 5’
amiloidozis (%11,36) hastasiydi (Tablo 2). Bu ¢alisma
prospektif tek merkezli bir ¢alisma olarak planlandi
ve yapildi.

Tablo 1. Calismaya alinan hemodiyaliz hastalarinin demografik
ve laboratuvar o6zellikleri.

OrtalamaiSD Minimum Maksimum

Yas (yil) 66,510,9 35 90
Cinsiyet (e/k) 22/22 - -
Diyaliz siiresi (ay) 41,18+40,63 2 156
A-V Fistil suresi (ay) 37,5+40,64 2 156
MIS skoru 16,13%7,3 3 28
Kt/V 1,48+0,33 0,47 2,37
Hb (g/dl) 11,28+1,13 9,26 13,3
TdBK (mg/dl) 148,18+46,67 56 285
Albumin (g/dl) 3,62+0,4 2,7 4,3
Kreatinin (mg/dl) 8,04+2,63 3,66 13,48
CRP (mg/I) 27,14+36,93 1,5 219,5
BMI (kg/m?2) 26,37+4,92 19,4 36,1
DM (+/-) 26/18 - -

Agri Skalasi 6,562 2 10

Tablo 2. Kronik bobrek hastalarinin etiyolojilerine gére dagilimi.

KBH etyoloji n % oran
HT 15 34,09
DM 18 40,909
FMF 5 11,36
GNT 6 13,63

MIS sorgulamasi onerildigi sekilde yapildi ve fizik
muayene bulgulari gézden gecirilerek degerlendiril-
di. Hastalarin son 6 ay igindeki kilo kaybi, gastroin-
testinal semptomlar (anoreksi, bulanti-kusma, ishal),
diyetteki besin alimi, glinlik fonksiyonel kapasite ve
eslik eden hastaliklari sorgulandi. Ayrica viicut kitle
indeksi (BMI), serum albumin seviyesi ve total demir
baglama kapasitesi (FeBK) degerlendirildi. Tim has-
talarin kilo ve BMI degerleri kaydedildi. BMI, diyaliz
sonu agirlik ve boyun oranlanmasi ile metrekare cin-
sinden hesaplandi.

MIS, malnitrisyon ve inflamasyon birlikteginden yola
cikilarak gelistirilmis bir puanlandirma sistemi olup,
SDBH olan hastalarda malnitrisyonu gostermede

degerli bir testtir. Bu skorlamayi olusturan kompo-
nentler; son 6 aydaki kuru agirlik degisimleri, diyet
durumu, gastrointestinal semptomlarinin varhgi,
fonksiyonel kapasitesi, komorbid durumlar, ciltalti
yag dokusu, kas erimesi, viicut kitle indeksi, serum
albumin diizeyi ve serum total demir baglama kapa-
sitesinin degerlendirilmelerini icerir. MIS, gliniimiz-
de malnitrisyonun taninmasinda kullanilan 6nemli
testlerden biridir. Malnitrisyon-inflamasyon skoru 10
temel soruyu igerir ve her soru iyiden kotiiye dogru 4
basamagi icerir. Her bir parametreye 0’dan 3’e kadar
bir deger verilir®. MIS sorusunun degeri 0’dan 30’a
dogru cikar, sayi arttikca malnitrisyonun siddeti de
artis gosterir’2. Bu calismada, bitin hastalarin MIS
skorlari belirlendi.

Hastalarin yasl, cinsiyeti, hemodiyaliz sreleri, sisto-
lik ve diastolik kan basinci 6lcimleri, KBH etiyolojisi,
kilo durumu, BMI (vicut kiitle indeksi) 6lciimleri, son
6 aylik laboratuar degerleri kaydedildi. Hastalara he-
modiyaliz viziti sirasinda ayni hekim tarafindan istah
sorgulamasi ve MIS degerlendirilmesi yapildi. istah
sorgulamasinda iyi, orta ve kot olmak lzere (g se-
cenek sunularak, hastalar gruplara ayrild.

Hastalarin fizik muayenesi ciltalti yag dokusunun ve
kas kitlesi kaybinin belirlenmesi igin yine ayni hekim
tarafindan yapildi. Hastalardan tetkik edilecek para-
metrelerin tayini icin kan érnekleri hafta basi ilk di-
yaliz seansi 6ncesi alindi. Hemoglobin diizeyi, coulter
STKS hiicre analizoru ile olguldi.

Agrinin siddeti hemodiyaliz girisinde kanilasyon si-
rasinda yine ayni hekim tarafindan “Gorsel Analog
Skala” (Viziiel Analog Skala - VAS, 0-10 cm) kullani-
larak degerlendirildi ve siddetlerine gore gruplan-
dirildi. Hemodiyaliz tedavisi bikarbonath tamponlu
diyaliz sollisyonu ve kuprofan veya hemofan zarlar
kullanilarak uygulandi. Diyaliz sliresince hastalarin
kan akimi 300-350 ml/dk. olarak tutuldu ve diyaliz
slresi 4 saat olarak standardize edildi. Hemodiyaliz
seansl! hastalarin Kt/V degeri en az 1.4 olacak sekil-
de ayarlandi.
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istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 21.0
(SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak hesaplandi. Ta-
nimlayici ista-tistikler yas icin ortalamatstandart
sapma, nominal degiskenler icin ise vaka sayisi ve
(%) olarak verildi. Degiskenler arasindaki korelas-
yonlar Pearson ya da Spearman korelasyon katsayisi
ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler %95 giiven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi
istatistiksel anlaml fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar HD girisindeki kanilasyon sirasinda agri
skorlarina gore degerlendirildi. Agri skoru 3 hastada
hafif (1-3), 19 hastada orta (4-6) ve 22 hastada agir
(7-10) bulundu (Tablo 3). Hastalarin istah durumla-
ri, laboratuvar, fizik muayene bulgulari degerlendiri-
lerek MIS skorlari belirlendi. Hastalardaki MIS skoru
11 hastada 1-9 arasinda, 18 hastada 10-19 arasinda,

Tablo 3. HD hastalarinda kaniilasyon agrisinin siddetine gore
gruplandiriimasi.
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Figlir 2. CRP ve agri arasindaki korelasyon (p=0,004, r=0,423).
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ve 15 hastada 20-30 arasinda degerlendirildi. MIS
skoru ile kanllasyon agri skoru arasinda (p<0,001,
r=0,768) ve MIS ile CRP arasinda pozitif korelasyon
vardi (p<0,05, r=0,357). Agri skalasi ile CRP arasinda
pozitif (p<0,01, r=0,423); agri skalasi ile albumin ara-
sinda negatif bir korelasyon vardi (p<0,01, r=-0,47).
Agn skalasi ile BMI arasinda korelasyon izlenmedi
(p=0,31, r=-0,154), (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4).

TARTISMA

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarin sayisi hizl
bir artis gostermektedir. Tedavideki gelismelere rag-
men, bu hastalarda ylksek mortalite hala s6z ko-
nusudur. Lowrie ve ark.,* bu ylksek mortaliteden
sorumlu faktorlerden birinin PEM oldugunu goster-
mislerdir. PEM, bobrek hastaliginda erken donemden
itibaren gelisebilmektedir. Bobrek hastalari, serum
albumin duzeyinin 4.0 g/dUnin altinda olmasi duru-
munda malnitrisyon tanisi almaktadir'’. Serum albu-
min dizeyi; protein malnitrisyonu, inflamasyon ve
ekzojen kayiplar gibi faktorler tarafindan etkilenmek-
tedir. inflamasyon albumin sentezini baskilayarak ve
albliminin damar icinden damar disina tasinmasina
neden olarak hipoalbiminemiye zemin hazirlamak-
tadir. inflamasyon ve yetersiz protein aliminin bir-
likte gorilmesi ise serum albimin seviyesinde ol-
dukca biylk bir dlismeye neden olmaktadir. Bunun
yaninda, HD ve PD tedavisine bagh gorilen kayiplar
da hipoalbiiminemiye yol agmaktadir'®. inflamasyon
diyalize giren hastalarda oldukga yaygindir ve pre-
valansi %60’a kadar varabilmektedir. Ayrica diyalize
giren hastalardaki protein-enerji malnitrisyonuyla
oldukga yakin iliskilidir ve bu iki durumun kombinas-
yonu malnitrisyon-inflamasyon kompleks sendromu
(MICS) diye anilir'®. MICS, azalmis yasam kalitesi ve
artmis mortalite ile artmis hastaneye yatisi da iceren
kot klinik gidiste ana roll oynarlar. Ayrica, bu hasta-
larda gorilen kardiovaskdler riskin ana etmenlerden
birisidir®®. Protein enerji malntrisyonu, yetersiz ve/
veya dengesiz protein alimina bagh olarak, viicuttaki
yag ve somatik protein depolarinin kaybi ve azalmis
serum protein dizeylerine eslik eden, viicudun total
performans ve fonksiyonlarinda bozulmayla ortaya
¢ikan klinik ve olcllebilir beslenme durumudur. Mal-

nitrisyon kardiyovaskuler 6lim riskini %27 artirir. Bu
oran ciddi malnitrisyonda %33’e ¢ikar. ilging bir bul-
gu da, BMI'nin artmasiyla hemodiyaliz hastalarinda
bir yillik takiplerde normal poptlasyonun tersine sag-
kalimin arttigi gosterilmistir. Hemodiyaliz hastalarin-
da saglikh ve kaliteli bir yasamin saglanmasi, dizenli
ve yeterli diyaliz dozu, etkin bir diyaliz ulasim yolu,
infeksiyonun dnlenmesi, psikososyal destek ve iyi bir
beslenmeyle olasidir?.

HD’ye giren hastalarda PEM’i belirlemek amaciy-
la kullanilan yontemlerden biri de “malnutrisyon-
inflamasyon skoru”’dur (MIS)*2. MIS’in hemodiyalize
giren hastalarda, hastanede yatis siresi, mortalite,
beslenme, inflamasyon ve anemi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. istah durumu, genel saglik ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde bir anahtardir®. is-
tah azalmasi, disuk protein alimi ve inflamasyon ile
birliktedir. istah azalmasi olan HD hastalarinda, inf-
lamasyon parametreleri olan CRP, IL-6 ve TNF-a se-
viyeleri ylkselmistir. HEMO calismasi gostermistir ki,
istah azalmasi ile artmis inflamatuvar parametreler
arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur®?. Epidemiyolo-
jik calismalarla gosterilen malnitrisyon ve inflamas-
yon beraberligine** uygun olarak biz de MIS ile CRP
arasinda pozitif bir korelasyon bulduk ve kendi has-
talarimizda malnutrisyon- inflamasyon beraberligini
gosterdik.

Agri, keskin igneler kullanilan kanilasyon sirasinda
HD hastalari tarafindan yakinilan en yaygin semp-
tomdur?. Diyalize uyum sorunlarindan en énemlisi
budur ve hastalarin yasam kalitesini de duslrur. A-V
fistlil Gzerine yineleyen sayilarla yapilan kanilasyon
islemleri, fistl ignelerinin giris acisi, ¢capi ve giris tek-
nikleri agri olusumuna yol agmaktadir. A-V fistil Gze-
rindeki deride fistll igneleri ile olusturulan delme is-
lemi agriya hassas sinir uglarinin yer aldigi dokularda
agriya yol agcmaktadir. Ayrica fistll ignelerinin islem
sirasinda doku igine ilerletilmesi de agri hissinin art-
masina neden olmaktadir. AV fistll ignelerinin giris
bolgesindeki vaskiiler dokuda ve fistil ignelerinin ¢i-
karilmasi sonrasi giris bolgesinde olusan kiclik delin-
meler trombus ile kapatiimaktadir®*. Bu olay g¢evre-
deki deride skar dokusu olusumu, elastikiyet kaybi ve
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stenoza yol acabilmektedir. Bu dokuda olusan hasar-
lar ve elastikiyet kaybi bazi kaniilasyon metodlariyla
azaltilabilir ve agri hissi azaltilabilir®.

Hastalarin yasam kalitesi ve nutrisyonel durumunu
diizeltmek icin oncelikle diyalize uyumlarini arttir-
mak, psikolojik ve medikal destek saglamak, diya-
liz kantlasyonunda olusan agriyi en aza indirmek
ve beslenme parametrelerini dizeltmenin ilk sart
olduguna inaniyoruz. Ayrica ¢alismamizda, kanilas-
yon agri skoru ile MIS skorunun pozitif korele oldu-
gunu gosterdik ve hastanin nitrisyonel durumunun
bozuldukga agrisinin arttigini gordik. Hemodiyaliz
hastalarinin hissettigi agriyi azaltmak igin nitris-
yonel degerlerini diizeltmemiz gerektigini disiini-
yoruz. Diyaliz hastalarinda zamanla ortaya ¢ikan ve
nedeni bulunamayan bazi agri tirlerinin de malnt-
risyon ve inflamasyonla ilgisi olabilir, bu yliizden HD
hastalarinda farkl agri sekilleri Gizerine yapilacak ay-
rintili calismalara gereksinim vardir. Literatliirde HD
hastalarindaki kanilasyon agrisi ile malnitrisyon-
inflamasyon iliskisini arastiran c¢alismalara rastla-
madik. Bilgilerimize gére, ¢alismamizin bu konuda
yapilan ilk calisma oldugunu dlsinlyoruz. Ancak
HD hastalarinda agri konusunda yapilmis calismalar
bize yol gosterdi.

Davidson ve ark./nin*® 205 Kanadali hemodiyaliz
hastasini kapsayan, son donem bobrek hastalariy-
la yaptiklari agri calismasinda, hastalarin %50’sinin
agri tanimladigi bildirilmistir. Kas iskelet sistemi ko-
kenli agrilar, diyaliz isleminin kendisi ile ilgili kan(las-
yon agrisi ve karpal tiinel sendromu kaynakli agrilar
bu ¢calismada tanimlanan agr tipleridir. Barakzoy ve
Moss’un® yaptigl calismada, agri olgusunun son do-
nem bobrek yetmezligi olan hastalari tedavi eden
hekimler icin 6nemli bir sorun oldugu belirtilmek-
tedir. Son donem boébrek yetmezligi hastalarinin en
cok tarifledigi semptom agridir. Agri bu tip hastala-
rin yasam kalitelerini kot yonde etkilemektedir ve
yeterince tedavi edilemedigi belirtiimektedir. Diyali-
ze giren ve agri ¢ceken hastalarin agrilarini agik¢a ve
kolayca tanimlayabilecekleri bir agri degerlendirme
sistemini olusturmak, tedavilerinin 6nemli bir parcasi
olmalidir. Ayrica diyaliz hastalar tarafindan kolaylik-
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la tanimlanamayan agri algilarinin inflamasyonla ve
malnutrisyonla bir ilgisinin olup olmadiginin belirlen-
mesi bu agrilari tanimakta bizlere kolaylik saglayabilir
ve hastalarin tedavi sirecine ve yasam kalitesine kat-
kida bulunabilir diye distinliyoruz.

Malnitrisyona bagh olarak sik karsilasilan sorun-
lar, infeksiyon sikliginda artis, yara iyilesmesinde
bozulma, kardiyovaskiler hastaliklar, eritropoetin
tedavisine direng gelisimi ve direncli anemidir®?’.
Malnitrisyonu olan hastalarin yara iyilesmesindeki
bozulma, olusan skar dokusu ve cilt alti dokusunun
incelmesi kantilasyon agrisinin bir nedeni olabilir. Bu
calismalarin aksine, Kirushnan ve ark.?® hemodiyaliz
populasyonlarinda inflamasyon ve malnutrisyon ara-
sinda zayif bir korelasyon bulmus ve inflamasyonun
malnitrisyondan etkilenmedigini gostermistir. Agri,
kronik hastalik ve inflamasyon-malnitrisyon arasin-
daki iliskiyi arastirmak icin biz de agri, albumin ve
crp iliskisine baktik. Hastalarimizda agri skoru ile CRP
arasinda pozitif korelasyon, agri ile albumin arasinda
negatif korelasyon belirledik. Buna goére maln(tris-
yon ve inflamasyon arttik¢a hastalarin agri esiklerinin
disttgini ve HD hastalarinda yasam kalitesinin bo-
zuldugunu soyleyebiliriz. Ayrica agri ile hastalarin BMI
degerlerini karsilastirdik ve aralarinda bir iliski bulama-
dik. Bu da BMI’in tek basina malntrisyon-inflamasyon
iliskisinde anlamli olmadigini gosterebilir.

Hastalarin tedavi siirecinde psikolojik durumu 6nem-
lidir. Depresyon, kronik HD hastalarinda recete edilen
ilaclara ve diyet kisitlamalarina baglihigin azalmasina
neden olmustur®. Bobrek hastalarinda depresyonla
natrisyonel durumun bozuldugu, antidepresan te-
daviyle malnitrisyonun diizeldigi gosterilmistir?-3,
Depresif belirtiler beslenme uyumsuzlugunu bera-
berinde getireceginden ve HD hastalari siklikla yo-
gun ila¢ rejiminden bunaldiklarindan antidepresan
ilaclarla daha fazla strese girebilir, diyalize ve diyete
uyumlari daha da bozulabilir. Ancak bilissel-davranisgl
terapi, hastalarla saglikh iliskiler kurarak hastaliga ve
tedaviye uyum konusunda daha iyi bir secenek olabi-
lir. KigUk arastirmalar, farmakolojik tedavinin depre-
sif semptomatolojiyi azalttigini ve kognitif davranisci
tedavinin depresyonun yani sira kronik hemodiyaliz
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hastalarinda ilaglar, beslenme ve sivi kisitlamalarina
uyumu artirdigini ortaya koymaktadir3:.

Bu calismanin bazi kisitlayici yénlerivar. Oncelikle has-
ta sayisi yetersiz ve tek merkezli. Ayrica malnitrisyon-
inflamasyon dinamik bir slre¢ ve hastalar uzun sire
izlenerek co-morbid durumlarina gore randomize
edilebilir ve daha genis katilimli bir ¢calisma planlana-
bilirdi.

Etkin ve biyouyumlu diyaliz, yeterli diyaliz dozuna
ulasim, psikososyal sorunlarla micadele ve yeterli
protein ve enerji aliminin saglanmasiyla ve hekim,
hemsire, diyetisyen ve aile yakinlarinin isbirligi sa-
yesinde malnitrisyon dnlenebilir?, inflamasyon ve
agrinin olasi nedenleri ortadan kalkarsa hastanin
yasam kalitesini arttirmak mimbkiin olabilir diye di-
stnlyoruz.

Sonu¢ olarak, kronik hemodiyaliz hastalarinda
malnitrisyon-inflamasyon bulgulari, depresif semp-
tomlar ve agri, diyaliz uyumsuzlugu ve mortalite ile
iliskilidir. HD hastalari icin farmakolojik antidepresan
ve kognitif davranis terapileri, diyaliz uyumsuzlugunu
ve tedaviye direnci azaltabilir. Buna ek olarak, hasta
ve yakinlarina verilecek bir egitim programi ile yapi-
lacak midahale HD hastalarina hastali§in 6nemi ve
saglik sonuglari hakkinda bilgi verebilir bu da diyet
tedavisini kolaylastirabilir.
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