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GiRiS ve AMAG: Hemodiyaliz hastalarinda voliim
durumunun degerlendirilmesi igin kullanilacak en iyi
yontemin ne oldugu belirsizligini korumaktadir. Bu

calismanin amaci kronik hemodiyaliz hastalarinda N-
terminal pro-beyin natritiretik peptit (NT-proBNP) dizeyleri
ile Bioempedans Spektroskopisi (BIS) dlgimleri arasindaki
iliskiyi arastirmak ve hipervolemiyi ongordiirecek NT-
proBNP dizeylerini saptamaktir.

YONTEM ve GEREGLER: Calismaya toplam 34 hasta dahil
edildi. BIS dlgiimleri hafta ici diyaliz 6ncesinde yapildi ve 6 ay
siireyle ayda bir sefer dlgiimler tekrarlandi. Olciimlerle es
zamanli olarak NT-proBNP diizey tayini de yapildi. Hastalara
ait laboratuar ve demografik verilere medikal kayitlardan
erisildi. Yapilan 6 6lgimin tamaminda OH/Hticre Disi Sivi
Volim{ (OH/HDS) orani 0.15’den daha fazla olan hastalar
hipervolemik olarak kabul edildi. Diger analizler 6 aylik
verilerin aritmetik ortalamalari Gzerinden yapildi.
BULGULAR: Calismaya katilan toplam 34 hastanin 27’si
(%79.4) erkek, 7'si (%20.6) kadindi. Hipervolemik olan
hastalarin serum fosfor dizeyleri 5.2 + 1.2 mg/dl iken
hipervolemik olmayan hastalarin fosfor diizeyleri 3.9 + 0.9
mg/dl idi (p= 0.03). Hipervolemisi olan hastalarda serum
parathormon seviyeleri [704.0 pg/ml (266.0 — 1318.0)]
olmayanlara goére [325.0 pg/ml (207.0-450.0)] anlamh
diizeylerde daha yiksek saptandi (p= 0.049). Tim galisma
grubunun ortalama NT-proBNP diizeyi 8156.4 ng/ml (3304.0
— 28113.0) idi. Hipervolemik olan grupta ortalama NT-
proBNP dizeyleri anlamh 6&lglide daha yiksek bulundu
[10762.3 ng/ml (7471.6- 23608.8), 5210.0 ng/ml (1995.0 —
11681.8); p= 0.028)].

Cok degiskenli regresyon analizlerinde NT-proBNP
diizeylerinin hipervolemi igin belirleyici glice sahip oldugu
goruldi [OR1.014 (1.003-1.034), p= 0.01], NT-proBNP igin
7287 pg/ml ve uUstiindeki degerlerin %81 sensitivite %47
spesifite ile hipervolemik hastalari saptayabilecegi saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Kronik hemodiyaliz hastalarinda NT-
proBNP diizeyleri hipervolemiyi 6ngérdiriict giice sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hipervolemi, bioempedans
spektroskopisi, NT-proBNP, hemodiyaliz

Abstract

INTRODUCTION: The best volume status evaluation
method in hemodialysis patients remains undetermined.
This study aims to investigate the relationship between N-
terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels
and BIS measurements in chronic hemodialysis patients and
to determine NT-proBNP levels that will predict
hypervolemia.

MATERIALS and METHODS: 34 patients were included in
the study in total. Bioimpedance measurements with body
composition monitors were performed prior to weekly
dialysis and measurements were repeated monthly for 6
months. Simultaneously, NT-proBNP level was determined.
Laboratory and demographic data of the patients were
accessed through medical records. The patients who
exhibited overhidration/extracellular water (OH/ECW) ratio
>15% in all 6 measurements were considered as
hypervolemic. Other analyzes were made on the arithmetic
average of the 6-month data.

RESULTS: 27 (79.4%) of 34 study patients were male and 7
(20.6%) were female. Serum phosphorus levels of
hypervolemic patients were 5.2 + 1.2 mg/dl compared to
3.9 £ 0.9 mg/dI of the non-hypervolemic patients (p=0.03).
Serum parathormon levels in hypervolemic patients [704.0
pg/ml (266.0 — 1318.0)] were significantly higher than non-
hypervolemics [325.0 pg/ml (207.0-450.0), p = 0.049)]. The
average NT-proBNP level of the whole study group was
8156.4 ng/ml (3304.0-28113.0). Average NT-proBNP levels
of the hypervolemic group were significantly higher
[10762.3 ng/ml (7471.6- 23608.8), 5210.0 ng/ml (1995.0 —
11681.8); p= 0.028)].

In multivariate regression analysis found that NT-proBNP
levels have a determinant power for hypervolemia (OR:
1.014, p= 0.01), and 7287 pg/ml and above values for NT-
proBNP detect hypervolemic patients with 81% sensitivity
and 47% specificity.

DISCUSSION and CONCLUSION: NT-proBNP levels in
chronic hemodialysis patients can predict hypervolemic
patients.

Keywords: Fluid overload, Bioimpedance, NT-proBNP,
hemodialysis
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GIiRiS

Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar
kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda baslica
O0lim nedenidir (1). Hipervolemik olan HD
hastalarinda kardiyovaskiler mortalitenin daha
yiksek oldugu bilinmektedir (2). Ancak HD
hastalarinda volim durumunun objektif olarak
degerlendirilmesi zordur ve bu amag¢ icin
kullanilacak en iyi yontemin ne oldugu halen
belirsizligini korumaktadir. Gilindelik pratikte
hastalarin ~ volim  durumu siklikla  klinik
degerlendirme ile belirlenir. Bu amagla
ekokardiyografik olarak sol atriyum c¢api, inferior
vena kava genigligi ve sol ventrikil duvar
kalinliginin dlgllmesi gibi yardimci yontemler de
sikhkla kullanilir (3). Son zamanlarda kolay
uygulanabilir, hizli, nispeten ucuz ve noninvaziv
bir metot olan Biyoempedans Spektroskopi (BIS)
bu amacgla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemde elektriksel sinyal iletkenligindeki
degisiklikler Ozel bir algoritma ile
degerlendirilerek  ekstraselliler sivi  hacmi
hesaplanabilir (4, 5).

Genel poplilasyonda yapilan ¢alismalarda artmis
N-terminal pro-beyin natrilretik peptit (N-
terminal probrainnatriuretic  peptide; NT-
proBNP) dizeyleri ile kardiyovaskiler olaylar ve
mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir  (6). Prediyaliz ve diyaliz
hastalarinda NT-proBNP diizeyleri koroner arter
hastalig, sol ventrikil hipertrofisi ve/veya
disfonksiyonu gibi yapisal anormallikler ve
kardiyak olaylari 6ngorduriici glice sahiptir (7-9).
Ancak NT-proBNP’nin hemodiyaliz hastalarinda
hipervolemiyi degerlendirmek icin kullanimi
halen  tartismahldir  ¢lnki hipervolemik
hastalarda ongordirici cut-off degerleri hentiz

belirlenmemistir (10).

Bu calismanin amaci kronik hemodiyaliz
hastalarinda NT-proBNP dizeyleri ile BIS
Olcimleri arasindaki iliskiyi arastirmak, NT-
proBNP diizey 6l¢ciiminin bu hasta gruplarinda
hipervolemiyi 6n gorduirticl bir biyobelirteg¢ olup

olmadigini incelemek  ve hipervolemiyi
saptayabilecek NT-proBNP duzeylerini
saptamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Grubu

Bu retrospektif calisma kamuya ait bir diyaliz
merkezinde ................ Ocak-Temmuz 2020
arasinda gergeklestirildi. Calismaya en az 1 yildir
kronik hemodiyaliz programinda olan ve en
haftada 3 sefer HD’e girmekte olan hastalar dahil
Gebelik,
aktif/kronik enfeksiyon, malignite, pulmoner

edildi. Dislama kriterleri sunlardi:

ve/veya hepatik yetersizlik, implante edilebilir
defibrilator veya kardiyak pacemaker, metal kalp
kapak protezi, ekstremite amputasyonu varligi.
Bu durumlara sahip 15 hasta dislandi ve
toplamda 34 hasta (27 erkek, 7 kadin) calismaya
dahil edildi.
Protokoll uyarinca uygulanmis ve ...

Calisma protokoli Helsinki

Bilimsel Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir.
(Onay tarihi 23/12/2019-71290220/929)

Calisma Dizayni

Calismaya katilan hastalarin medikal

dosyalarindaki kayitlardan demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle
indeksi ), klinik oOzelliklerine (diyabet varhgi,
antihipertansif ilag kullanimi, HD siresi, diyaliz
oncesi sistolik, diastolik kan basinglar), BIS
yardimi ile saptanmis litre cinsinden volim
fazlahg miktarlarina, biyokimyasal (alblmin,
toplam kalsiyum, fosfor, parathormon, ferritin,
transferrin saturasyonu, C-reaktif protein ve
hemoglobin) ve hemodiyaliz yeterlilik
parametrelerine (dengelenmis Kt/V, Ure azalma
orani - URR) ait verilere ulasildi ve bulgular
kaydedildi. Biyokimyasal analizler icin MODULAR
P 800 (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya)
hemogram ol¢imleri icin ise de XE 2100 (Roche
Diagnostic, Japonya) kullanildi. Vicut kitle
indeksi (VKi) hesabi icin Agirlik/Boy 2 (kg/m?)

formuld kullanildi.
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Biyoempedans Ol¢iimii

Viicut kompozisyonu monitori (BCM) ile yapilan
BIS oOlgiimleri hafta ici diyaliz 6ncesinde yapildi.
diastolik kan
sfingomanometre ile kaydedildi. Agirlik ve boy

Sistolik ve basinglari
Olclimleri icin ayni baskil ve stadiyometre
kullanildi

Hastalarin BIS ile viicut kompozisyonu ve voliim
durumlarini tayin etmek icin BCM (Fresenius
Medical Care D GmbH, Almanya) kullanildi. Tim
Olcimler hastalar yatar pozisyondayken yapildi
ve saptanmis olan BIS degerleri kaydedildi.
Toplam 4 elektrot kullanildi, bunlarin ikisi el
dorsumuna, metakarpofalangial eklemlerin 1 cm
proksimaline kalan ikisi de ayak dorsumuna,
metatarsofalangial eklemlerin 1 cm proksimaline
yerlestirildi. Olgclimler igin vaskiler giris yolu
olarak kullanmayan kol tarafi segildi. Yas, agirlik
ve boy gibi demografik bilgiler kaydedildikten
sonra her hasta icin 6l¢iim yapildi. Olgiim yaklasik
olarak 1-4 dakika arasi siirdii. Olgiim siiresince
hasta hareketsiz kaldi ve elektrotlar ¢ikarilmadi.
Olgiimler sonucunda hiicre disi su toplam viicut
suyu (HDS), sivi asiri yikia (overhidrasyon-OH)
icin Olcllen degerler kaydedildi. Literatlirdeki
bilgilere dayanarak OH/HDS 0.15’ten fazla olmasi
hipervolemi olarak kabul edildi (11).

Hastalarin biyokimyasal parametreleri, NT-Pro
BNP duzeyleri ve BIS olcimleri 6 ardisik ay
Olclldu. Elde edilen verilerin aritmetik ortalamasi
hesaplandi ve analizler bu ortalamalar
kullanilarak yapildi

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 23.0 yazilimi (Chicago,
IL USA) kullanilarak yapildi. Normal dagihim
gosteren parametreler ortalama + SD, normal
dagihm gostermeyen parametreler ortanca (IQR
25-75) olarak ifade edildi. Analizlerde verilerin
dagihm paternine uygun parametrik ve non-
parametrik testler kullanildi. Gruplar arasinda
surekli degiskenlerin karsilastirilmasi igin, One-
way ANOVA, t-testi veya Mann-Whitney U testi

kullanildi. ~ Farkli hasta gruplarinin kategorik
degiskenleri arasindaki farklarin saptanmasi igin
ki-kare veya Fisher-exact testi kullanildi.
Hipervolemiyi Ongordiren degiskenlerin
saptanmasi i¢in logistik regresyon analizleri
yapildi. Her bir degisken i¢in <0.05'lik bir p degeri
anlamh  olarak kabul edildi. Regresyon
modellerinin sonuglari, Odds ratio (OR) ve % 95
Cl olarak tanimlandi. NT-proBNP’nin prediktif
glicinl  belirlemek icin Reciever Operator
Characteristics Curve (ROC) analizleri yapildi ve
egrinin  altindaki alan  hesaplandi.  Tim
analizlerde 0.05 veya daha disik bir p degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calisma grubunun ve hipervolemik hastalarin
demogrdfik bilgileri ve laboratuvar verileri

Calismaya katilan toplam 34 hastanin 27’si
(%79.4) erkek, 7’si (% 20.6) kadindi. Hastalarin
ortalama yaslari 55.2 £ 15.4 idi. Bu hastalarin 11’i
hipervolemik idi. Hipervolemik olanlarin 9’u
(%81.8) erkek, 2’si (% 18.2) kadindi. Hem tim
hasta poplilasyonunda hem de hipervolemik
hastalarda boy, agirhk, BMI, HD siiresi, diabetes
mellitus (DM) orani, antihipertansif kullanim
sikhigl, vaskuler erisim yolu agisindan anlamli
farklihk yoktu. (Tablo I)

Hipervolemik olan hastalarin OH dizeyleri 4.1 +
1.5 It, diger grubun ise 2.1 + 0.4 It (p= 0.001) idi.
Tim calisma grubunda ortalama Kt/V 1.6 + 0.2
idi. Ancak bu oran hipervolemik olan hasta
grubunda (1.5 + 0.27) olmayanlara goére (1.7
0.2) anlamli oranlarda daha dusikti (p= 0.011).
Ure azalma oranlari (URR) oranlari hipervolemik
hasta grubunda olmayanlara gére anlamli
oranlarda daha duslk bulundu (74.7 £3.2,77.0 £
3.5; p=10.043).

Hipervolemik olan hastalarin serum fosfor
dizeyleri 5.2 * 1.2 mg/dl iken hipervolemik
olmayan hastalarin fosfor diizeyleri 3.9 + 0.9
mg/dl idi (p= 0.03). Hipervolemisi olan hastalarin
serum parathormon seviyeleri [704.0 pg/ml
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(266.0 — 1318.0)] olmayanlara gore [5210.0
pg/ml (1995.0 — 11681.8)] anlamli dizeylerde
daha yiksek saptandi (P= 0.049). Tim c¢alisma
grubunun ortalama NT-proBNP diizeyi 8156
ng/ml (3304.0 — 28113.0) idi. Hipervolemik olan
grupta ortalama NT-proBNP diizeyleri anlaml
Olcide daha vyiksek bulundu [10702 ng/ml
(7471.6- 23608.8)), 5210 ng/ml (1995.0 -
11681.8);  p=0.028)].  Diger
parametreleri agisindan her iki grupta da anlamli

laboratuar

bir fark saptanmadi (Tablo ).
Hipervolemiyi 6n gérdiiren degiskenler

Univariet logistik regresyon analizlerinde NT-
proBNP [HR:1.09 (1.012 - 1.018), p= 0.028]
parathormon [HR: 1.003 (1.001-1.005); p= 0.012]
ve kan fosfor [HR: 3.2 (1.2 - 8.2); p= 0.015]
dizeylerinin hipervolemik hastalari 6n gordirtci
parametreler oldugu saptandi. Ancak bu
parametrelerle yapilan multivariet analizlerde
fosfor ve parathormon icin bu durumun ortadan
NT-proBNP
hipervolemi icin 6ngordirici glice sahip oldugu
saptandi [HR:1.014 (1.003-1.034) p=0.01] (Tablo
).

kalktigi  sadece diizeylerinin

NT-proBNP’nin hastalari

Ongorduarici cut-off degeri icin yapilan Reciever

hipervolemik

Operator Characteristics Curve (ROC) analizinde
egri altinda kalan alan (AUC) 0.735 olarak
hesaplandi (p= 0.028). NT-proBNP icin 7287
ng/ml ve Ustindeki degerlerin %81 sensitivite
%47 spesifite ile hipervolemik hastalari saptama
glicline sahip olabilecegi belirlendi. (Grafik I).

TARTISMA

Bu tek merkezli, retrospektif c¢alismada
hipervolemik  HD hastalarinda NT-proBNP
diizeylerinin hipervolemik olmayan hastalara
kiyasla daha vyiksek oldugunu saptadik. NT-
proBNP icin hipervolemik hastalari 6ngordiriici
cut-off degeri (7287 ng/ml) hesapladik.

Kronik hemodiyaliz hastalarinda volim kontroli
hasta ve hekim acgisindan en zorlayici sorunlardan

biridir. Bu zorlugun temelinde hastalarin kuru
kilolarinin belirlenmesindeki teknik limitasyonlar
yatmaktadir.

Kuru agirlik, hastanin hemodiyaliz sirasinda
hipovolemik semptomlar gelismeden tolere
edebildigi en duslik agrihk olarak tanimlanir.
Kronik hemodiyaliz hastalarinin yaklasik yarisinin
0lim nedeni kardiyovaskiler komplikasyonlarin
oldugu gercegi (12) bu hastalardaki kuru kilo
agirhk tayin yontemlerine yonelik ilgiyi gilin
gectikce artirmaktadir.  Kalantar-Zadeh ve
arkadaslarinin 34107 hastada yaptigl ¢alismada
1,5 kilodan daha fazla interdiyalitik kilo artis olan
hastalarda hem kardiyovaskiler hem de tim
nedenlere bagh 6limlerde anlamli oranlarda artis
oldugu gosterilmistir (2). Ancak interdiyalitik kilo
artisinin hemodiyaliz sirasinda drene edilmesi
hem intradiyalitk hem de postdiyalitik
komplikasyonlara neden olabilir. Bu
komplikasyonlardan en sik rastlanani
hipotansiyondur. Shoji ve arkadaslari 2 yil takip
sureli 1244 hastalik ¢alismalarinda hipotansiyon
gelisen hastalarda mortalitenin anlamli oranlarda
daha yiiksek oldugunu saptanmiglardir (13).

Gunlik pratikte hastalarin kuru kilo duazeyleri
sikhkla klinik degerlendirme ile belirlenir. Ancak
bu 6lgiimler objektiviteden uzak yontemlerdir. Bu
nedenle son zamanlarda inferior vena cava cap,
akciger ultrasound, biyokimyasal parametreler
(sodyum, alblimin, c-GMP, troponin vb.) gibi daha
nesnel tayin yontemleri Onerilmistir. Bu
yontemler volim durumu icin daha “objektif”
Olgimler sunsa da, yine de bu yontemlerin
kalibrasyon ve operatér kaynakli hatalar
nedeniyle belli oranlarda glivenlik sorunlarina
sahip oldugu iyi bilinmektedir (14). Dahasi bu
yontemler hem pahalidir hem de volim
fazlalihgini kantitatif olarak belirleyemezler. BIS
bu dezavantajlara sahip degildir ve son
zamanlarda kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bu
yontemde hastalara ait hiicre disi sivi volimleri
saghkli kontrollerle karsilastirilarak
overhidrasyon miktarlari kantite edilebilir. BIS ile
kuru kilo tayininin kan basincinin kontrol altinda
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tutulmasi icin de objektif bir kriter olarak
degerlendirilebilecegi gosterilmistir (15). Genel
olarak OH/ECW oraninin 0.15'ten daha fazla
olmasi hipervolemi olarak kabul edilir. Bu deger
ayni zamanda prognostik bir 6neme de sahiptir.
Weizman ve arkadaslari OH/ECW orani 0.15’ten
yliksek olan hasta grubunda kardiyovaskiler
mortalitede artis oldugunu bulmuslardir (11).

NT-proBNP saliniminin major belirleyicisi artmis
NT-proBNP
vazorelaksasyona ve natrilireze neden olur;

miyokardiyal  duvar  stresidir.

renin, angiotensin, aldosteron aktivitesini
baskilar; fibrozisi engeller ve miyokardiyal
relaksasyonda iyilesmeye neden olur (16). Bircok
calismada sol ventrikil disfonksiyonu ile NT-
proBNP diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (19).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda NT-
proBNP diizeyleri artar. (17) NT-proBNP’nin renal
yolla uzaklastinldigi bilinmektedir. Bu nedenle bu
artisin kismen NT-proBNP’nin renal
eliminasyonundaki azalmaya bagh olabilecegi

distnilmektedir (18).

Hipervolemik hemodiyaliz hastalarinda NT-
proBNP dizeylerinin daha ylksek oldugu
saptansa da hipervolemik hastalar icin
Ongordarici NT-proBNP diizeyi net olarak
belirlenmemistir. Bir ¢alismada 5300 ng/ml'nin
Ustlindeki degerlerin %77 sensitivite ve %77
spesifitede oOngordirict oldugu bulunmustur
(29).

Biz de calismamizda NT-proBNP dizeylerinin
hipervolemik hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek bulduk. Bu bulgular
literatlir ile uyumludur. Hipervolemik hasta
grubunun serum fosfor diizeyleri ve parathormon
dizeyleri anlamh olarak daha yiksek idi. Bu
durumu diyet uyumsuzlugu ile iliskilendirdik.
Hipervolemik hasta grubunda URR, Kt/V oranlari
anlamli o6lglide daha disiik idi. Bu durumu
hipervoleminin diyaliz etkinligine olan olumsuz
etkisi ile acikladik.

Hem tek degiskenli hem de c¢ok degiskenli
regresyon analizlerinde NT-proBNP diizeylerinin
hipervolemi acisindan bagimsiz olarak
ongorduricil bir parametre oldugunu bulduk. Bu

bulgu literatir ile uyumludur.

Bu calismada hipervolemiyi ongordiricli NT-
proBNP dizeyini 7287 pg/ml olarak saptadik. Bu
deger diger calismalara gore nispeten daha
ylksek idi. Bu deger icin 6lcllen spesifite oranlari
ise literatlire gére daha dusuk saptadik. Her iki
durum da hasta sayisin azhgi ile iliskili olabilir.

Her ne kadar BIS ile vyapilan volim
degerlendirmelerinin kolay olmasi, kantitatif
sonuglar vermesi gibi faydali yonleri olsa da
Olgimlerin mikemmelligi konusunda kuskular
vardir. Son zamanlarda, Raimann ve arkadaslari
tarafindan vyapilan iyi yapilmis bir validasyon
¢alismasinda BIS analizlerinin belirgin hassasiyet
ve dogruluk hatalarina sahip olabilecegi
gosterilmistir  (20). Bu c¢alisma benzer
¢alismalardan farkli olarak 1 ay arayla yapilmis 6
ardisik 6lcimden elde edilen veriler kullanmistir.
Boylece olcimler arasi olasi farkhliklarin minimize
edilmesi saglanmis ve daha kararh olglimlere
ulagilmistir

Calismamizin bazi limitasyonlari vardi. Bunlar
soyle siralanabilir: Retrospektif olmasi, hasta
sayisinin  nispeten az olmasi, hastalarin
postdiyaliz NT-proBNP diizeylerinin 6l¢iilmemis
olmasi, es zamanl prediyaliz ve post diyaliz
ekokardiyografik degerlendirmelerin yapilmamis
olmasi.

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinda es zamanl
olarak hem BIS, hem de NT-proBNP diizey takibi
yapilmasi volim degerlendirmelerinde tanisal
dogruluk oranlarini artirabilir. Bununla birlikte,
bu hastalarda kardiyak anormallikler ile volim
durumu arasindaki iliskiyi daha iyi tanimlamak ve
anlamak i¢in kardiyak fonksiyon parametrelerini
de iceren daha kapsaml prospektif ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
onam alinmistir. etmemislerdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Tablo 1. Calisma grubu ve hipervolemik olan hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Calisma grubu (n: 34) Hipervolemi p
Evet (n: 11) Hayir (n: 23)

Yas (yi) 552+ 154 53.0 + 147 58.0+ 15.9 0.55
Cinsiyet (erkek) 27 (79.4) 9(81.8) 18 (78.3) 0.87
Boy (cm) 1642+ 7.1 1652+7.9 164.4+6.9 0.76
Agirlik (kg) 65.5 (58.5 - 74.0) 66.0 (62.0 — 82.0) 61.5 (55.5-73.5) 0.8
BMi (kg/m?) 252+33 272+7.1 242+438 0.15
HD siiresi (y1l) 6.5 (1-15) 8.4+42 56+39 0.71
DM (n) 15 (44.1) 5 (45.3) 10 (43.4) 0.91
Antihipertansif ilac (n) 24 (70.6) 8 (72.7) 16 (69.6) 0.85
Vaskiiler yol (n)

Fistiil 30(88.2) 9 (81.8) 21 (91.3) 0.42

Kahc kateter 4 (11.8) 2(18.2) 2 (8.7)

Kisaltmalar: n: sayi, BMI: Viicut kitle indeksi, HD: hemodiyaliz, DM: diabetes mellitus,

Veriler ortalama ve standart deviasyon, ortanca (IQR 25-75) ve oran (yiizdelik) olarak gosterilmistir

I
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Tablo 2. Tim galisma grubunun ve hipervolemik (%32.4) hastalarin laboratuar parametreleri

Hipervolemi p

Degiskenler Calisma grubu (n: 34) Evet (n: 21) Hayir (n: 13)

Sistolik kan basinc1 (mmHg) 146.0 +15.4 150.0 £ 12.6 1445+ 12.6 0.42

Diastolik kan basinci (mmHg) 79.0 (71.7 - 111.4) 85.3 (72.5-108.3) 78.8 (71.0 — 84.6) 0.16

Hemoglobin (gr/dl) 10.7£1.0 103 £1.1 11+£0.9 0.08
Kalsiyum (mg/dl) 8.6+0.6 8.7+0.8 8.5+0.5 0.34
Fosfor (mg/dI) 43+1.1 52+1.2 39+0.9 0.03
Parathormon (pg/ml) 355.0 (264.0 — 1312.5) 704.0 (266.0 — 325.0 (207.0 - 0.049
1318.0) 450.0)
KtV 1.6 £0.25 1.5+£0.27 1.7£0.2 0.011
NT-proBNP (ng/dl) 8156.4 (3304.0 — 28113.0) 10762.3 (7471.6- 5210.0 (1995.0 — 0.028
23608.8) 11681.8)
OH (It) 27+13 41+15 21404 0.001
CRP 1.05 (0.45 - 2.2) 1.77 (0.51 -4.24) 0.9 (0.42-1.63) 0.118
URR 762 +3.5 74.7+£32 77.0+£3.5 0.043
Transferrin saturasyonu 50.1+14.7 552+153 47.6 +£14.2 0.166

Kisaltmalar: n: sayi, OH: Overhidrasyon, CRP: C-reaktif protein, URR: Ure azalma oran,

NT-proBNP: N tip pro-beyin natriiretik peptit

Veriler ortalama ve standart deviasyon, ortanca (IQR 25-75) olarak gosterilmistir

Abant Med J 2020,9(3):116-124

122



Oto Ozgiir Akin

Tablo 3. Hipervolemiyi 6ngordiiren bagimsiz degiskenler ile yapilan univariet ve multivariet logistik regresyon analizi

Karakteristik

Univariet analiz

Mulitvariet analiz

OR (%95 ClI) p OR (%95 CI) p
Cinsiyet 0.800 (0.129 - 4.960) 0.811
Sistolik kan basinci 1.024 (0.976 -1.073) 0,33
Diyastolik kan basinci 1.043 (0.994 - 1.094) 0,08
DM varhg 1.083 (0.255 - 4.596) 0.914
NT-ProBNP 1.09 (1.012 - 1.018) 0.028 1.014 (1.003-1.034) 0.01
Parathormon 1.003 (1.001 - 1.005) 0.012 1.002 (1.000-1.005) 0.101
Kalsiyum 1.804 (0.550 - 5.920) 0.330
Fosfor 3.226 (1.259 - 8.266) 0.015 2.29 (0.881-0.595) 0.89
Albiimin 0.472 (0.029 -7.695) 0.598
Hemoglobin 0.534 (0.257 - 1.111) 0.093
BMI 1.088 (0.872 - 1.358) 0.454
CRP 1.858 (1.021 — 3.383) 0.32

DM: Diabetes mellitus, BMI: Viicut kitle indeksi, CRP: C reaktif proteini, OH: Hipervolemi, OR: Odds ratio, Cl: Gliven araligi

Grafik 1. NT-ProBNP’nin hipervolemik hastalari 6ngérdirict glicti igin yapilan ROC analizi (AUC: 0.781, p=0.028) (AUC, Egri altinda
kalan alan)
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