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Romatizmal mitral darhik hastalarinda mitral kapak yaprake¢ik
kalsifikasyonu ile prognostik niitrisyonel indeks iliskisi
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Amag: Romatizmal mitral darlig1 ve malniitrisyon, gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir
saglik sorunudur. Mitral kapak yaprakeik kalsifikasyonu, mitral darlig1 hastalarinin prognozlarini
kot yonde etkileyen klinik bir durumdur. Bu ¢alismada, malniitrisyonun genel bir gostergesi olan
prognostik niitrisyonel indeks (PNI) ile mitral darlig1 bulunan hastalarda mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu iliskisi incelenmistir. Yontem: Mitral darlig tanisi bulunan 675 hasta retrospektif
olarak calismaya dahil edilmistir. Mitral darligi bulunan hastalar mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu bulunup bulunmamasina gore ve mitral kapak darhiginin ciddiyetine gore
simflandirilmistir. Laboratuvar bulgular1 ve PNi degerleri gruplar arasi karsilastirilmigtir.
Bulgular: Mitral kapak yaprake¢ik kalsifikasyonu varligina bagh olarak yapilan siniflamada
gruplar arasinda diabetes mellitus ve hipertansiyon siklig1 benzerdi. Serum albiimin diizeyleri ve
PNI, mitral yaprake¢ik kalsifikasyonu bulunan grupta istatistiksel anlamlihga erisecek sekilde
diisiik saptandi (sirasiyla 4.1+0.5’e kars1 3.9+0.5 p<0.001 ve 51.3+£7.85’e kars1 48.5£7.4 p<0.001).
Yapilan regresyon analizinde mitral kapak yaprakeik kalsifikasyonunun en 6nemli 6n gordiiriicii
belirtecleri olarak PNi ve mitral kapak alam saptandi. Sonug: Mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu bulunan hastalarda, PNI anlaml olarak diisiik saptanmistir. Ayrica diisiik PNI
diizeyleri, mitral kapak yaprakgeik kalsifikasyonunun 6n gordiiriiciilerinden biridir.
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Niitrisyonel indeks ve mitral kalsifikasyon

Relationship between mitral valve leaflet calcification and prognostic
nutritional index in patients with rheumatic mitral stenosis

Abstract

Aim: Rheumatic mitral stenosis and malnutrition are still important health problems in
developing countries. Mitral valve leaflet calcification is a clinical condition that adversely affects
the prognosis of patients with mitral stenosis. Thus we sought to investigate the relationship
between the prognostic nutritional index (PNI), which is a general indicator of malnutrition, and
mitral valve leaflet calcification in patients with mitral stenosis. Method: Retrospectively, 675
patients with a diagnosis of mitral stenosis were included. Patients with mitral stenosis were
classified according to the coexistence of mitral valve leaflet calcification and the severity of mitral
valve stenosis. Laboratory findings and PNI calculations were compared. Results: The frequency
of diabetes mellitus and hypertension was similar between the groups based on mitral valve
leaflet calcification. Mean serum albumin levels and PNI were lower in the mitral valve leaflet
calcification group (4.1£0.5 vs. 3.94£0.5 p<0.001 and 51.3+7.85 vs. 48.5+7.4 p<0.001, respectively).
Regression analysis revealed that PNI and mitral valve area are the strongest independent
predictors of mitral valve leaflet calcification. Conclusion: PNI was found significantly lower for
mitral valve leaflet calcification group and PNI was one of the strongest independent predictors
of mitral valve leaflet calcification.

Keywords: Rheumatic mitral stenosis, inflammation, prognostic nutritional index

Giris ataklar1  olabilir. RMD  hastalarinda
valviiloplasti  sonrast  kapak  darligi
gelisiminde  fiizyondan ¢ok  mevcut
kalsifikasyon etkilidir. RMD varliginda kapak
tizerinde asir1 kalsifikasyon gelismesi, hem
perkiitan tedavi seceneklerini ortadan

Mitral darligin en sik sebebi akut
romatizmal atese (ARA) bagh romatizmal
kapak hastaligidir (RKH). Romatizmal kapak
hastaliginin en sik goriillen formu olan
romatizmal mitral darliga (RMD) sahip

hastalarin ¢cogunda, hastalardan ARA 6ykiisii
alinamaz. Genel olarak belirtmek gerekirse
RMD, asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu
siiregelen klinik bir durumdur. i1k ARA atag
sonrasi, mitral kapak darligi gelisinceye
kadar gecen siire, hastaligin ilerleme hiz1 ve
ciddiyeti olduk¢a degiskendir. Tipik olarak
ekokardiyografide acilimi kisitlanmis
fibrotik mitral kapak izlenir. Odem ve
inflamasyon sonucunda zamanla,
yaprakeiklarda fibrozis ve daralma gelisir.
Yaprakgiklarda kalinlasma, korda
tendinealarda kisalma ve komissural flizyon
olusur.l2 Bazi hastalarda mitral kapak ve
aparatlan tlizerinde kalsiyum depolanmasi
izlenebilir. Mitral darhigin tekrarlayan ARA
sonucu olustugunu iddia eden calismalarin
yani sira, ilk ARA atagi sonrasi, kalsifikasyon
ve fibrozisle ilerleyen bir siirec¢ olabilecegini
belirten calismalar da mevcuttur. RMD’nin
klinigi ve ilerleme stireci cografi farklihklar
gostermektedir. Bunun sebebi, prevalansin
sik oldugu bolgelerde tekrarlayan ARA
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kaldirdigindan, hem de antiler kalsifikasyona
ilerleyip cerrahi riskini artirdifindan kotii
prognostik bir bulgudur.3+4

Malniitrisyon, “besin eksikliginden
kaynaklanan, viicut kompozisyonu ve Kkitle
indeksinin degismesi ile kendini belli eden,
fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasi
neticesinde olumsuz klinik sonug¢lara neden
olabilen durum” olarak tanmimlanabilir.
Malniitrisyon, immin sistem ve yara
iyilesmesinde bozukluklara ve birgok
hastalikta da  sagkalima  etkilidir.>6
Prognostik niitrisyonel indeksi (PNI), 1980
yilinda ilk kez Buzby ve ark’ tarafindan
tanimlanmis, sonrasinda Onodera ve arks
tarafindan giincellenmistir. PNI, serum
albiimin konsantrasyonu ve lenfosit sayisi
temel alinarak hesaplanan bir indekstir.
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Giiniimiizde PNi'nin bir¢cok hastalikta
prognozla iliskili olabilecegi gosterilmistir.o-
11 Ek olarak mitral kapak aniiler
kalsifikasyonu olan hastalarda da diisiik
olabilecegi bildirilmistir.12

Bu calismada, malniitrisyon
belirteclerinden biri olan PNI ile RMD
hastalarinda kapak kalsifikasyonu iliskisinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, kardiyoloji
klinigimizde 2010-2020 yillar1 arasinda
mitral darlik saptanan ardisik, 849 hasta
(>18 yas) verisi incelenerek
olusturulmustur.  Neoplastik  hastalify,
sistemik inflamatuar hastalifi, kronik
enfeksiyonu, protez kalp kapagl olan
hastalar ile diger kapaklarinda orta ve iizeri
yetmezlik veya darlik olan hastalar, kronik
karaciger veya bobrek yetmezligi, kalp
yetersizligi, tikayic1 koroner arter hastaligl
(KAH), kalsiyum metabolizmasini etkileyen
endokrin bozukluklari, enfektif endokardit
tanisi bulunan hastalar ile
ekokardiyografinin =~ yapildigt = dénemde
albiimin ve lenfosit degerlerine ulasilamayan
hastalar ¢alisma dist birakildi. Dislama
kriterleri sonrasi ¢alismaya 675 hasta dahil
edildi. Calisma 6ncesi yerel etik komite onay1
alindi.

Tim hastalar icin yas, cinsiyet,
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
hiperlipidemi, sigara icme durumu ve ailede
KAH oykiisi tarandi. Hastalarin
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve almis
olduklar1  tanilar,  hastane  kayitlar
kullanilarak veya oOykiilerinden elde edildi.
Diabetes mellitus varligi, 12 saatlik ag¢hk
sonrasl bakilan kan sekerinin, 126 mg/dl'nin
lizerinde olmasi, antidiyabetik ila¢ tedavisi
aliyor olmak veya DM tanisi olmak seklinde
tanimlandi. Hipertansiyon varligi, en az iki
o6lciimde sistolik kan basincinin 2140 mmhg
ve/veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg
Olclilmesi veya antihipertansifila¢ kullaniyor
olmak seklinde tanimlandi. Ailede erken
KAH oykiisii icin kriterler kadin ve
erkeklerde sirasiyla, 55 ve 65 yasindan 6nce
birinci derece akrabada o6liimcil veya
oliimciil olmayan miyokart enfarktiisti veya
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koroner arter bypass ameliyati veya koroner
anjiyoplasti oykisiine sahip olmak seklinde
belirlendi. Laboratuvar ve ekokardiyografik
veriler hastane kayitlarindan elde edildi.
Ekokardiyografi raporlar1 taranarak kalp
bosluk boyutlari, ejeksiyon fraksiyonu (EF),
mitral kapak yapisi, alani ve gradiyentleri ile
sistolik pulmoner arter basinci (sPAB)
kaydedildi. PNi=10xserum albiimin
(g/dl)+0.005xtotal lenfosit sayisi (/mm3)
formilii ile hesaplandi.”78  Calismada
laboratuvar verileri ile ekokardiyografik
inceleme arasinda en uzun olarak ii¢ aylik
zaman araliglt bulunan ve hastanemizde
yapilan laboratuvar tetkikleri kullanildi.

Klinigimizde RMD tanisi rutin olarak
ekokardiyografik inceleme sirasinda kapakta
komissural fiizyon bulunmasi, kalinlasma ve
kubbelesme izlenmesi, kordalarda kisalma
ve kalinlasma bulunmasi ile konulmaktadir.
Mitral darlik ciddiyeti degerlendirilmesinde
hafif mitral darlig1 mitral kapak alaninin >2
cm?, orta ciddiyette mitral darhgi mitral
kapak alaninin 1.5-2 cm?, ciddi mitral darhgi
mitral kapak alaninin <1.5 cm? olmasi olarak
tanimlandi3  Mitral kapak yaprake¢ik
kalsifikasyonu, ekokardiyografi raporundan
elde edilerek kaydedildi. Klinigimizde mitral
yaprakg¢ik kalsifikasyonu, literatiirde
belirtildigi tizere yaprakgiklar tizerinde tipik
hiperekoik goriinim olmasi1 ve yaprakeik
kalinlasmasi olarak degerlendirilmektedir.13

Siirekli degiskenler, homojen dagilim
durumuna bagh olarak ortalamazstandart
sapma veya medyan ve ¢eyreklik araliklar
olarak belirtildi. Kategorik degiskenler,
frekans ve ylizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin analizi i¢in, ki-kare
veya Fisher testi, siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasi i¢in ise dagilim 6zelliklerine
gore, bagimsiz Orneklemler T-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanildi. Mitral
kapak yaprakeik kalsifikasyonunun
ongordiiriiciilerini belirlemek amaciyla, tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi. Toleransi 0.10'dan
kiiciik ve varyans enflasyon faktori 10 ve
tizeri olan degiskenler, c¢ok degiskenli
regresyon modelinden ¢ikarildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul
edildi.
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[statistiksel analizler, IBM SPSS for
Windows Version 23.0 (IBM, Chicago,
[llinois, USA) paket programi kullanilarak
yapildi

Bulgular

Calismaya toplamda 675 mitral
darligr hastas1 dahil edildi. Bu hastalarin
149’'unda mitral kapak yaprakeiklarinda

kalsifikasyon izlendi. Calisma
popiilasyonunun  ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktaydi. Hastalarin bazal

karakteristik ve demografik bilgileri Tablo
1’de verilmistir. Ekokardiyografik bulgular
degerlendirildiginde, mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu  bulunan  hastalar ile
bulunmayanlar kiyaslandiginda, ortalama ve
zirve mitral diyastolik gradiyentlerin ve
sPAB’'1n mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu izlenen grupta daha yiiksek
oldugu saptandi. Sol ventrikiil diyastol ve
sistol sonu c¢aplari, sol atriyum boyutlar

Niitrisyonel indeks ve mitral kalsifikasyon

acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik
izlenmedi (Tablo 2). Mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu  bulunan mitral darligl
hastalarinin kan iire azotu ve Kkreatinin
degerleri yiiksek iken, albiimin degerleri
kiyasla diisiik izlendi (Tablo 3). PNi,
fibrokalsifik kapaga sahip mitral darhigl
hastalarinda istatiksel anlamliliga sahip
olacak sekilde diisiik saptandi (Tablo 3). Yas,
cinsiyet, HT, DM, mitral kapak darlig
ciddiyeti ve PNI'nin yer aldig1 cok degiskenli
analizde PNI ve mitral darlik ciddiyeti mitral
kapak yaprakgik kalsifikasyonunun en giiclii
bagimsiz 6ngoérdiriiciileri olarak belirlendi
(Tablo 4). Hafif, orta ve ciddi mitral darlik
gruplari arasinda PNI degerleri
karsilastirildiginda gruplar arast anlaml
farklihk saptanmadi (50.4%8.3’'e  karsi
50.4+7.7’e kars1 50.7+7.1 sirasiyla hafif, orta
ve ciddi mitral darlik gruplari i¢in, p=0.910,
ANOVA).

Tablo 1. Mitral darligi bulunan hastalarin genel karakteristikleri

Parametreler Fibrotik Fibrokalsifik D
(n=526) (n=149)

Kadin, n(%) 342(%65) 99(%66.4) 0.758

Yas(y1l) 60.1£15.5 62.8+14.2 0.040

Hipertansiyon, n(%) 166(%31.5) 50(%32.8) 0.741

Diabetes Mellitus, n(%) 101(%19.2) 30(%20.1) 0.392

Hiperlipidemi, n(%) 87(%16.5) 26(%17.4) 0.795

Tablo 2. Mitral darlig1 bulunan hastalarin ekokardiyografik 6zellikleri

Parametreler Fibrotik Fibrokalsifik b
(n=526) (n=149)

Sol ventrikil DSC(mm) 48+4.9 48.3+4.4 0.431

Sol ventrikil SSC(mm) 30.9£3.7 31.5+4.1 0.090

Sol ventrikil EF(%) 62.1+6.7 61.1+6.7 0.102

Ortal'ama mitral diyastolik 57428 7 6441 <0.001

gradiyent(mmHg)

Zirve  mitral - diyastolik 12.5+5.2 15.4+6.3 <0.001

gradiyent(mmHg)

Sol atriyum ¢api1(mm) 45+17.9 48+8.6 0.051

sPAB(mmHg) 32.4+18.3 40.3+17.9 <0.001

DSC:diyastol sonu ¢ap, SSC:sistol sonu ¢ap, EF:ejeksiyon fraksiyonu, sPAB:sistolik pulmoner arter basinci
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Tablo 3. Mitral darlig1 bulunan hastalarin laboratuvar degerleri

Parametreler Fibrotik Fibrokalsifik p
(n=526) (n=149)

Glukoz(mg/dl) 104.6+36.7 110.1+34.5 0.101
BUN(mg/dl) 17.7+11.6 21.4+12.9 <0.001
Kreatinin(mg/dl) 0.9+0.7 1.2+0.8 <0.001
Total protein(g/dl) 7.1+0.7 6.9+0.9 <0.001
Albiimin(g/dl) 4.1+0.5 3.9+0.5 <0.001
Total kolesterol(mg/dl) 192.3+47.4 190.3+48.9 0.659
LDL-kolesterol(mg/dl) 117.3+37.7 115.5£39 0.620
HDL-kolesterol(mg/dl) 48.9+13.8 46.9+£13.6 0.135
Trigliserit(mg/dl) 133+80.8 137.4+84.2 0.565
Kalsiyum(mg/dl) 9.4+0.6 9.2+0.6 0.007
Sodyum(mmol/L) 139.6+3.3 139+3.5 0.050
Potasyum(mmol/L) 4.3x0.4 4.3+0.5 0.779
Hemoglobin(g/dl) 13+1.8 12.7+2 0.158
Platelet(x103/uL) 247.2+76.4 234+69.5 0.054
Lokosit sayisi(x103/uL) 7.8+2.4 8.2+3.5 0.148
Notrofil sayis1(x103/uL) 49%2.2 5.4%3.2 0.024
Lenfosit sayis1(x103/uL) 2.1+0.8 1.9+0.8 0.005
PNI 51.3+7.8 48.5+7.4 <0.001
TSH, (IU/mL) 2.3x19 2.3%¥2.3 0.892

Niitrisyonel indeks ve mitral kalsifikasyon

LDL:diisiik-dansiteli lipoprotein, HDL:yiiksek-dansiteli lipopretein, PNi:prognostik niitrisyonel indeks,

TSH:tiroid-stimiilan hormon.

Tablo 4. Tek ve ¢cok degiskenli regresyon analizi

Tek degiskenli Cok degiskenli
Olasilik 95% Giiven Olasilik 95% Giiven
orani Aralig P orani Aralig P
Alt Ust Alt Ust
Yas 0.979 0976 0.981 0.302 1.030 1.018 1.041 0.010
Cinsiyet 0927 0445 2370 0.950
Hipertansiyon 0.753 0981 5926 0.155
Diabetes mellitus  1.287 0.000 31.24 0.348
g/{;trffl kapak 526 0484 0573 <0.001 0486 0396 0597 0.001
PNI 0.972 0969 0976 <0.001 0967 0953 0982 0.001
PNi:prognostik niitrisyonel indeks
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;14(2) 302



Tartisma

Bu calismada, PNi’nin
ekokardiyografik olarak mitral kapak
yaprakeik kalsifikasyonu saptanan RMD
hastalarinda olmayanlara kiyasla anlaml
olarak disik oldugu goriilmistir. Cok
degiskenli analizde mitral darlik ciddiyeti ve
PNi’nin mitral kapak yaprakeik
kalsifikasyonu varliginin en gii¢li bagimsiz
ongordiirictileri oldugu saptanmistir.

Ozellikle gelismekte olan iilkeler icin
ARA ve sonrasinda gelisen RKH, halen
onemli bir halk saghigi sorunudur. RMD,
RKH’nin bir sonucu olarak ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir.l* RMD’de
altta yatan en o©nemli mekanizma
inflamasyondur. Bunu destekler sekilde
kronik donemde lezyonlarda, inflamatuar
sitokinler salan mononiikleer hiicreler
gosterilmistir.’>s Buradan hareketle, akut
donemde baslayan inflamasyonun, kronik
donemde de devam ederek kapakta
kalinlasma, fibrozis ve kalsifikasyon
olusumuna neden oldugu soylenebilir.16
RMD ve inflamasyon iliskisini arastiran
birgok calisma mevcuttur. Alyan ve ark!?
yaptiklar1 bir calismada, hsCRP (yiiksek-
duyarhlikli C-reaktif protein) degerlerinin
RMD hastalarinda yiikseldigini ve Willkins
skoru ile korele oldugunu saptamislardir.
Baska bir calismada, inflamasyon
gostergelerinden biri olan noétrofil-lenfosit
oraninin, ciddi RMD hastalarinda hafif-orta
RMD hastalarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.18

Albiimin, plazma onkotik basincini
dolayisiyla farkli viicut bosluklari arasindaki
s1v1 gecisini diizenleyen temel proteindir.1?
Diisiik albiimin duzeyleri kalp yetersizligi,
koroner arter hastalifi ve inme gibi
hastaliklar ile iliskili saptanmistir.2021
Albiiminin bu hastaliklar iizerine etkisinin
antioksidan ve antiinflamatuar ozellikleri
nedeni ile oldugu disiiniilmektedir.22
Alblimin, biinyesinde plazma tiol iceriginin
%380’ini barindirir. Bu 6zellik albiliminin,
serbest oksijen radikallerinin plazmadan
temizlenmesinde temel rol oynamasina
olanak saglar. Dusiik albiimin diizeyinin
artmis oksidatif stress ile iliskili oldugu
gosterilmistir.23 Baska bir calismada ise, ARA
sirasinda bakilan albiimin diizeyinin, uzun
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donemde Kkronik kapak tutulumu igin
ongordiiriici  oldugu saptanmistir.24 Bu
durum albiimin diizeyinin, RMD’de uzun
slireli inflamasyonla iliskili oldugunu akla
getirmektedir.

Malniitrisyonun bir¢ok hastalikta
tetikleyici rol istlendigi bilinmektedir.25-27
Malniitrisyon  lenfoid  dokuda  atrofi
gelismesine neden olmaktadir. Ayrica IL-1
aktitivitesi de malniitrisyondan etkilenir. IL-
1 aktivitesinde azalmanin neticesinde
lenfosit iliretim hiz1 diiser.28 Her ne kadar
lenfosit sayisinin, kronik inflamasyonda
artmast beklense de, bu hastalardaki
azalmada, malniitrisyonun lenfosit
metabolizmas1 lizerine olan olumsuz
etkisinin daha baskin rol oynadigim
diisiindiirmektedir.  Dolayisiyla, lenfosit
sayist ve alblimin diizeyinden olusan bir
belirte¢ olan PNI'nin, kronik inflamasyon ile
iliskisi net olarak bilinen RMD'de,
kalsifikasyon gelisiminin bir gostergesi
olabilecegi hipotezi makul géziikmektedir.

RMD saptanan hastalarin
tedavisinde, perkiitan mitral balon
valviloplasti (PMBV) o6nemli bir tedavi
secenegidir. Hastanin PMBV icin uygun olup
olmadigini belirleyen parametrelerden biri
de, mitral kapak yaprake¢iklarindaki

kalsifikasyon  derecesidir. PNi, RMD
nedeniyle  takipli  hastalarda ileride
gelisebilecek kalsifikasyon varligini

ongordirmede yararli bir parametre olabilir.
Bu durumun 6nceden tahmin edilmesi riskli
hastalarin daha yakin takip edilmesine ve
kalsifikasyonu hizlandiracak risk
faktorlerinin modifiye edilmesine olanak
saglayabilir.

Bu c¢alismanin sonuclarina gore,
diisiik PNI diizeyleri, RMD hastalarinda
kalsifikasyon varlig ile iligkilidir. Bu iliski,

RMD hastalarinda kalsifikasyon
gelismesinde altta yatan temel
mekanizmalardan olan inflamasyonun

rolini  desteklemektedir. = Hesaplamasi
pratik, kolay ve ucuz bir parametre olarak
PN, RMD hastalarinda kalsifikasyon
varhgini ongordiirmede kullanilabilir. Ote
yandan, bu hastalarda kapak kalsifikasyonu
derecesinin kotii prognoz ile iliskili oldugu
disliniilecek olursa, kronik inflamasyonu
gosteren parametrelerin hasta prognozunu

303



tayin etmedeki 6nemi daha iyi anlasilacaktir.
Bu durumu belirlemek amaciyla yapilacak
daha kapsaml prospektif ¢alismalarin klinik
pratigimize yapacagi katki yadsinamaz.

Diisiik PNI diizeyi, RMD hastalarinda
kalsifikasyon  varhigini  Ongordiirmede
etkilidir. PNI, RMD hastalarinin takibinde ve
tedavinin yonlendirilmesinde yol gosterici
olabilir.

Calismanin Kisithhiklar:

Bu calisma tek merkezli, kesitsel ve
retrospektif olarak dizayn edilmigtir.
Retrospektif  c¢alismalarin ~ metodolojik
kisithiliklar1 nedeniyle, PNI ile kalsifikasyon
ciddiyeti arasinda kesin nedensellik iligkisi
kurmak mimkin degildir. Mitral kapak
morfolojisi  hakkinda daha  ayrintih
degerlendirme saglayan Willkins skoruna
ulagsamayisimiz, PNI’nin kapak morfolojisi ile
olan iliskisini daha net ortaya koymamizi
engellemis olabilir. Bunun yani sira,
hastalarin beden kitle endeksi, bel ve kol
cevresi gibi cilt-alt1 yag dokusunu gdsteren
parametreleri veremeyisimiz  hastalarin
beslenme diizeylerini degerlendirmemizi
eksik kilabilir. Ote yandan, c¢alismaya
aldigimiz RMD hasta sayisinin fazla olmasi
bu kisithliklarin sonuglar iizerine olan
etkisini azaltabilir. Her ne kadar ¢alismadan
kronik  boébrek  yetersizligi  hastalari
dislanmis olsa da, kronik boébrek hastaligi
bulunan hasta grubu genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir ve kronik bdbrek hastaligl
bulunan tim hastalar calismadan
cikartilamamistir.

Yazar Kkatkisi: Arastirma ve/veya
makalenin hipotezini veya fikrini
olusturmak, arastirmanin yiritilmesini
organize etmek, sorumlulugunu almak,
verilerin diizenlenmesi ve raporlanmasi,
bulgularin degerlendirilerek
sonuclandirilmas1 ve makalenin yazimi
asamalarinin  timii  yazar tarafindan
gerceklestirilmistir.

Cikar catismasi: Yazarin ¢alismayla ilgili
herhangi bir ¢cikar ¢catismasi yoktur.
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Mali destek: Bu calismanin yapilmasinda

herhangi bir mali destekten
faydalanilmamaistir.
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