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on dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan hasta sayısı her yıl milyon
nüfus başına 300-400 kişi artmaktadır. Bu hastaların büyük çoğunlu-
ğu hemodiyaliz (HD) ile tedavi edilmektedir Ülkemizde 2007 yılı Türk
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Mortaliteyi Öngörebilir mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  He mo di ya liz (HD) has ta la rın da be yaz kan hüc re (BKH) sa yı sın da ki ar tış mor ta li te
için ba ğım sız risk fak tö rü dür. Fa kat HD has ta la rın da BKH alt tip le ri ile mor ta li te iliş ki si ni araş tı -
ran çok az ça lış ma mev cut tur. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu 36 ay lık ile ri ye dö nük ça lış ma da, 910 HD
has ta sın da BKH alt tip le ri nin to tal mor ta li te yi ön gör me de ki öne mi ni araş tır dık (Er kek: %55; di ya -
bet: %29.3; yaş: 59 ± 14; HD sü re si: 44 ± 39 ay). BBuull  gguu  llaarr::  Yük sek du yar lı C- re ak tif pro te in ile nöt -
ro fil (r= 0.43, p< 0.001) ve mo no sit (r= 0.24, p< 0.001) sa yı sı ara sın da an lam lı po zi tif iliş ki sap tan dı.
İzlem sü re sin de, ço ğun lu ğu (%57) kar di yo vas kü ler has ta lık ne den li top lam 202 ölüm (%22) ger -
çek leş ti.  Kap lan-Me i er ana li zi ile 1, 2 ve 3 yıl lık has ta sağ ka lı mı sı ra sıy la; %90, %80 ve %73 ola rak
he sap lan dı. Kap lan-Me i er ana li zi, art mış ba zal nöt ro fil (>5.040/mm3), art mış mo no sit (> 740/mm3)
ve azal mış len fo sit (< 1.620/mm3) sa yı sı nın an lam lı ola rak dü şük sağ-ka lım ile iliş ki li ol du ğu nu gös -
ter di. Cox reg res yon ana li zin de kla sik risk fak tör le ri ne gö re dü zel til dik ten son ra, 1.267/mm3 üze -
rin de mo no sit sa yı sı ve 461/mm3’ten az len fo sit sa yı sı to tal mor ta li te için ba ğım sız risk fak tö rü
ola rak sap tan dı. Di ğer ta raf tan nöt ro fil sa yı sı mor ta li te iliş ki li sap tan ma dı. SSoo  nnuuçç:: Art mış kan mo -
no sit sa yı sı ve azal mış len fo sit sa yı sı he mo di ya liz has ta la rın da uzun dö nem mor ta li te için ba ğım sız
risk fak tö rü dür. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek di ya li zi; ölüm ora nı; lö ko sit ler; mo no sit ler; len fo sit sa yı mı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To investigate whether increased whi te blo od cell co unt (WBC) is an in de -
pen dent risk fac tor for mor ta lity in he mo di aly sis (HD) pa ti ents. The re are li mi ted num ber of stu d-
i es that eva lu a te the WBC subt ypes and mor ta lity in HD pa ti ents. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  In this 36
months long pros pec ti ve study, pre dic ti ve va lu e of WBC subt ypes for mor ta lity was in ves ti ga ted in
910 HD pa ti ents (ma le 55%, di a be tes 29.3%, age 59 ± 14; HD du ra ti on 44 ± 39 months). RRee  ssuullttss:: The -
re was sig ni fi cant cor re la ti on bet we en high sen si ti ve C-re ac ti ve pro te in and ne ut rop hils (r= 0.43,
p< 0.001) and mo nocy tes (r= 0.24, p< 0.001). Du ring the study 202 (22%) pa ti ents di ed ma inly of
car di o vas cu lar di se a se (%57). Sur vi vals at 1,2 and 3 ye ars we re cal cu la ted with Kap lan Me i er analy-
sis and were found as 90%, 80% and %73, respectively. Kap lan Me i er analy sis sho wed that in cre a -
sed ba sal ne ut rop hil count (>5.040/mm3), in cre a sed mo nocy tes (>740/mm3) and dec re a sed
lymphocy tes (<1.620/mm3) we re cor re la ted with po or sur vi val. In Cox reg res si on analy sis, mo no-
cy te co unt over 1.267/mm3 and lymphocy te co unt less than 461/mm3 we re found as in de pen dent
fac tors for ove rall sur vi val af ter cor rec ti on for cla ssi cal risk fac tors. Ho we ver, ne ut rop hil co unt was
not cor re la ted with mor ta lity. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In cre a sed blo od mo nocy te co unt and dec re a sed lym-
phocy te co unt are in de pen dent risk fac tors for long-term mor ta lity.
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Nef ro lo ji Der ne ği ka yıt ve ri le ri ne gö re he mo di ya -
liz te da vi si gör mek te olan 40.000 ci va rın da has ta
mev cut tur.1

He mo di ya liz has ta la rın da mor ta li te ora nı yük-
sek olup ölüm le rin ya rı dan faz la sı kar di yo vas kü ler
ne den li ölüm ler dir. Bu has ta la rın bir ve beş yıl lık
mor ta li te oran la rı sı ra sıy la %60 ve %90’dır.2 Bu
has ta lar da ölüm ris ki nor mal po pü las yo na gö re 30
kat art mış tır. Yaş, cin si yet, ırk ve di ya bet var lı ğı
ben zer li ğin de bi le 10-20 kat art mış mor ta li te ris ki
var dır.3 Alt mış ya şın da ki bir di ya liz has ta sın da bek-
le nen ya şam sü re si ak ci ğer kan ser li bi rey den bek-
le nen ya şam bek len ti sin den sa de ce bi raz da ha
iyi dir.4 Ül ke miz de he mo di ya liz has ta la rın da yıl lık
mor ta li te ora nı %11.4 ve en sık ölüm se be bi de kar-
di yak ne den li (%50.4) ola rak bil di ril mek te dir.1

Di ya liz has ta la rı, bir çok ge le nek sel ve ge le -
nek sel ol ma yan ye ni kar di yo vas kü ler risk fak tör le -
ri nin et ki si al tın da dır. Ge nel po pu las yon da ki gi bi
hi per tan si yon, dis li pi de mi, di ya bet, si ga ra kul la nı -
mı, fi zik sel inak ti vi te, yaş ve cin si yet gi bi ge le nek -
sel risk fak tör le ri di ya liz has ta la rı için de ge çer li dir.
He mo di ya liz has ta la rın da hi per vo le mi, hi po al bu -
mi ne mi, ane mi, inf la mas yon, na bız ba sın cı ar tı şı,
en do tel dis fonk si yo nu, hi per ho mo sis te i ne mi, ok si -
da tif stres, anor mal çift de ğer lik li iyon me ta bo liz -
ma sı ve bir ta kım di ya liz kom po nent le ri ne bağ lı
or ta ya çı kan ge le nek sel ol ma yan ye ni risk fak tör -
le ri nin var lı ğı da söz ko nu su dur. Ay rı ca bu has ta
gru bun da, hız lan mış ate rosk le ro zun da art mış kar-
di yo vas kü ler mor ta li te ile iliş ki si bi lin mek te dir. 

Ate rosk le roz, be yaz kan hüc re le ri nin (BKH)
da mar du va rı na in fil tras yo nu ile ate rosk le ro tik plak
ma tu ras yo nu na ve plak rüp tü rü ne se bep ol du ğu
kro nik bir inf la ma tu var du rum dur. Be yaz kan hüc -
re sa yı sı nın sağ lık lı bi rey ler de ge le cek te ge li şe cek
olan se reb ro vas kü ler ve kar di yo vas kü ler olay lar
için ba ğim sız bir be lir le yi ci ol du ğu sap tan mış tır.5-7

Art mış to tal BKH ve nöt ro fil sa yı sı, ate rosk le roz
için risk fak tö rü ola rak ka bul edil mek te dir.8,9 Ay rı -
ca azal mış len fo sit sa yı sı nın, kalp yet mez lik li has-
ta lar da art mış mor ta li te ile iliş ki li ol du ğu da
sap tan mış tır.10 

He mo di ya liz has ta la rı nın he mog ram in ce le -
me sin de ılım lı bir mo no si toz ve len fo pe ni sık lık la

göz le nir. Ya pı lan ge ri ye dö nük ça lış ma lar da, art mış
nöt ro fil ve azal mış len fo sit sa yı sı nın HD has ta la rın -
da to tal mor ta li te için ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu
sap tan mış tır.11-13 Ay rı ca pe ri ton di ya liz has ta la rın da
art mış BKH ve nöt ro fil sa yı sı nın to tal ve kar di yo -
vas kü ler mor ta li te için ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu
bil di ril miş tir.14,15 Ül ke miz de de ya pı lan bir ça lış ma -
da pe ri ton di ya liz has ta la rın da, to tal len fo sit sa yı sı -
nın mor ta li te be lir le yi ci si ol du ğu sap tan mış tır.16

Ben zer şekil de art mış mo no sit sa yı sı nın da mor ta li -
te için be lir le yi ci ola bi le ce ği de gös te ril miş tir.17

Ül ke miz de ge niş bir he mo di ya liz has ta gru bu -
nu içe ren BKH sa yı sı ve BKH alt tip le ri nin mor ta -
li te ile iliş ki si nin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma mev cut
de ğil dir. Bu ile ri ye dö nük ça lış ma nın ama cı; he mo-
di ya liz has ta la rın da ay da bir ru tin ola rak ba kı lan
he mog ram pa ra met re le rin den BKH sa yı sı ve BKH
alt tip le ri nin uzun dö nem mor ta li te ile iliş ki si ni
araş tır mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
İzmir böl ge sin de, sekiz özel he mo di ya liz mer ke -
zin de te da vi gö ren; 18-70 yaş ara sı 910 has ta ça lış -
ma ya alın dı. Ça lış ma Hel sin ki bil dir ge si ku ral la rı na
uy gun ola rak ger çek leş ti ril di. 

Tüm has ta la ra kan akım hı zı >300 ml/dk ve di-
ya li zat akım hı zı 500 ml/dk ola cak şekil de en az 12
sa at/haf ta bi kar bo nat lı he mo di ya liz te da vi si uy gu -
lan dı. He mo di ya liz te da vi si için Fre se ni us 4008 se-
ri si vo lüm kon trol lü ma ki ne ler (Fre se ni us 4008 S
he mo di ya liz ma ki ne si, Fre se ni us Me di cal Ca re, Bad
Hom burg, Ger many) ve tek kul la nım lık di ya li zer -
ler (F8 HPS, FX80 He li xo ne, Fre se ni us Me di cal 
Ca re, Bad Hom burg, Ger many) kul la nı ldı.

Böb rek nak li için can lı ve ri ci si olan, ak tif ma-
lig ni te, en fek si yon, son dö nem kar di yak/pul mo ner
/he pa tik yet mez li ği olan has ta lar ça lış ma ya alın ma -
dı. Ro ma tiz mal has ta lık ne de niy le dü şük doz 
ste ro id kul la nan (2 mg/gün) az sa yı da ki has ta ça lış -
ma ya da hil edil di. Has ta la rın hiç bi ri si im mun sup -
re sif ilaç al mı yor du.

Ol gu la ra ait Ma yıs 2005 ta ri hin de di ya liz yö-
net me li ği ge re ği ru tin ola rak ay lık ya pı lan tam kan
sa yı mı ve bi yo kim ya sal tet kik le ri ça lış ma da kul la -
nıl mak üze re kay de dil di. Tüm la bo ra tuv ar tet kik -
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le ri, tek la bo ra tu var da stan dart oto ma tik tek nik ler
kul la nı la rak ça lı şıl dı. Bi yo kim ya sal ana liz ler için
Arc hi tect C 8000 oto a na li zer (Ab bott, Il li no is,
USA), he ma to lo jik ana liz ler için Cell-Dyn 3700 he-
mog ram ci ha zı (Ab bott, Il li no is, USA) kul la nıl dı.
Ol gu la ra ait de mog ra fik bil gi ler (yaş, cin si yet, di-
ya bet var lı ğı, di ya liz sü re si) kli nik ler do la şı la rak
sor gu lan dı. 

Ol gu lar 36 ay bo yun ca ile ri ye dö nük ola rak iz-
le me alın dı. Ol gu la ra ait bil gi ler (mer kez de olup ol-
ma dı ğı, sağ olup ol ma dı ğı ve ölüm se be bi) ay lık
ola rak sor gu la nıp kay de dil di.

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

Ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak ve ril miş tir.
Grup kar şı laş tır ma la rın da Ki-ka re ve ba ğım sız grup-
lar da iki or ta la ma ara sın da ki far kın önem li lik tes ti;
sağka lım ana li zi için Kap lan-Me i er me to du ve log-
rank tes ti; mor ta li te için be lir le yi ci le rin sap tan ma -
sın da Cox reg res yon ana li zi kul la nıl dı. p< 0.05 an lam-
lı ola rak ka bul edil di. Tüm ana liz ler için SPSS.10 pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı (Chi ca go, Ili no is, USA). 

BUL GU LAR
Ol gu la rın %55’i er kek ti. Di ya bet ora nı %29.3,
HBV sık lı ğı %3.5, HCV sık lı ğı %13.2 sap tan dı.
Yaş or ta la ma sı 59 ± 14 yıl, or ta la ma he mo di ya liz
sü re si 44 ± 39 ay, or ta la ma iz lem sü re si 25 ± 12 ay
idi. Tüm ol gu la rın; ölen-ya şa yan gru ba ait ba zal
de mog ra fik ve la bo ra tuv ar ve ri le ri Tab lo 1’de ve-
ril miş tir. 

Üç yıl lık iz lem so nu cun da top lam 202 ölüm
ger çek leş ti. En sık ölüm se be bi kar di yo vas kü ler
(%57) ne den li idi. Bu nu sı ra sı ile in fek si yon (%13),
se reb ro vas kü ler (%12) ve kan ser (%7) ne den li ölüm
iz le di. Ol gu la ra ait 1, 2 ve 3 yıl lık has ta sağ ka lı mı sı-
ra sı ile %90, %80 ve %73 ola rak sap tan dı. De mog -
ra fik ve ri ler den; yaş ve di ya bet var lı ğı mor ta li te ile
iliş ki li, di ya liz sü re si ve cin si yet iliş ki siz sap tan dı.
La bo ra tu var ve ri le rin den al bu min, fer ri tin, yüksek
duyarlı C-reaktif protein (hs-CRP), mo no sit sa yı sı,
len fo sit sa yı sı ve len fo sit ora nı mor ta li te ile iliş ki li
bu lun du. Be yaz kan hüc re sa yı sı her iki grup ta da
ben zer bu lun du (Tab lo 1). 

Parametreler Tüm olgular Ölenler Yaşayanlar P değeri

Yaş, yıl 59 ± 14 66 ± 12 57 ± 14 0.000

HD süresi, ay 44 ± 38 43 ± 39 44 ± 40 0.592

Erkek (%) 55 51 56 0.279

Diyabet (%) 29 49 23 0.000

Giriş üre, mg/dl 131 ± 32 129 ± 32 132 ± 32 0.286

Giriş kreatinin, mg/dl 8.5 ± 2.2 7.5 ± 1.8 8.8 ± 2.2 0.000

Albumin, g/dl 3.96 ± 0.34 3.80 ± 0.35 4.01 ± 0.32 0.000

Kalsiyum, mg/dl 9 ± 0.8 9 ± 0.9 9 ± 0.8 0.662

Fosfor, mg/dl 4.6 ± 1.4 4.5 ± 1.4 4.7 ± 1.4 0.079

Ferritin, ng/ml 691 ± 536 821 ± 757 653 ± 444 0.000

Hb, g/dl 10.6 ± 1.4 10.5 ± 1.5 10.6 ± 1.4 0.116

Üre azalma oranı 0.76 ± 0.07 0.76 ± 0.07 0.76 ± 0.07 0.942

hs-CRP 1.3 ± 2.42 2.02 ± 3.1 1.10 ± 2.1 0.000

BKH /mm3 7.662 ± 2.522 7.812 ± 2.770 7.619 ± 2.446 0.341

Nötrofil 4.615 ± 1.930 4.826 ± 2.123 4.554 ± 1.867 0.079

Monosit 0.680 ± 0.295 0.750 ± 0.379 0.660 ± 0.263 0.000

Lenfosit 1.969 ± 0.790 1.857 ± 0.701 2.001 ± 0.810 0.023

Lenfosit, % 26 ± 8 25 ± 8 27 ± 8 0.001

TABLO 1: Ölen ve yaşayan olgulara ait bazal veriler.

Veriler ortalama ±standart sapma olarak verilmiştir. 

BKH: Beyaz kan hücresi, HD: Hemodiyaliz, hs-CRP: Yüksek duyarlı C-reaktif protein.
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Be yaz kan hüc re sa yı sı ve BKH alt grup la rı ile
kla sik risk fak tör le ri ara sın da ki iliş ki Tab lo 2’de ve-
ril miş tir. Tüm BKH alt grup la rı ve BKH sa yı sı ile
hs-CRP ara sın da an lam lı po zi tif iliş ki sap ta nır ken,
HD sü re si ile an lam lı ne ga tif iliş ki sap tan dı. Len fo -
sit sa yı sı ve len fo sit ora nı ile al bu min dü ze yi ara-
sın da an lam lı po zi tif iliş ki sap tan dı. Yaş ile mo no sit
sa yı sı ara sın da an lam lı po zi tif, len fo sit ora nıy la ise
de an lam lı ne ga tif iliş ki sap tan dı (Tab lo 2).

Has ta la rın; nöt ro fil sa yı sı (a), mo no sit sa yı sı
(b), len fo sit sa yı sı  (c) ve len fo sit ora nı na (d) gö -
re üç eşit gru ba ay rı la rak el de edi len sağka lım eğ-
ri le ri Şekil 1’de gös te ril miş tir. Kap lan-Me i er
ana li zin de nöt ro fil (> 5.040/mm3) ve mo no sit 
(> 740/mm3) sa yı sı üst 1/3’lük di lim de ol mak; len-
fo sit sa yı sı (< 1.620/mm3) ve len fo sit ora nı (< %23)
yö nün den ise alt 1/3’lük di lim de ol mak, dü şük
sağka lım ile iliş ki li sap tan mış tır (p< 0.05). Total

BKH Nötrofil Monosit Lenfosit Lenfosit Yüzdesi

r p değeri r p değeri r p değeri r p değeri r p değeri

Yaş 0.005 0.874 0.023 0.483 0.112 0.001 -0.047 0.154 -0.076 0.022

HD süresi -0.151 0.000 -0.167 0.000 -0.069 0.038 -0.079 0.018 0.069 0.039

Albumin 0.051 0.129 0.004 0.899 -0.025 0.458 0.136 0.000 0.095 0.004

Fosfor 0.029 0.377 0.009 0.779 0.039 0.239 0.058 0.081 0.029 0.380

hs-CRP 0.331 0.000 0.434 0.000 0.238 0.000 -0.099 0.004 -0.338 0.000

TABLO 2: Beyaz kan hücre alt grupları ile klasik risk faktörleri arasındaki ilişki.

r: korelasyon katsayısı, BKH: Beyaz kan hücresi, HD: Hemodiyaliz, hs-CRP: Yüksek duyarlı C-reaktif protein.

ŞEKİL 1: Hastaların; nötrofil sayısı (a), monosit sayısı (b), lenfosit sayısı (c) ve lenfosit oranına (d) göre üç eşit gruba ayrılarak elde edilen sağkalım eğrileri. 

Süre, aya b

c d
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BKH sayısı ile sağkalım arasında ilişki saptan-
madı.

Mor ta li te için risk fak tö rü ola bi le cek öğe le ri
sap ta mak ama cıy la BKH alt tip le ri Cox reg res yon
mo de li ne kon du. Reg res yon ana li zi so nu cun da mo-
no sit sa yı sın da ar tış [(b: 1.267, HR 3.55 (2.1-5.8),
p< 0.000)] ve len fo sit sa yı sın da azal ma [(b: -0.461,
HR 0.63 (0.42-0.92), p< 0.026)] mor ta li te için ba-
ğım sız risk fak tö rü ola rak sap tan dı. Son ra sın da kla-
sik risk fak tör le ri ne (yaş, cin si yet, di ya bet var lı ğı)
gö re dü zelt me nin ya pıl ma dı ğı mo del 1’de mo no sit
sa yı sı nın > 740/mm3, len fo sit sa yı sı nın < 1.620 ve
len fo sit ora nı nın < %23 ol ma sı mor ta li te için ba-
ğım sız risk fak tö rü ola rak sap tan dı. Kla sik risk fak-
tör le ri ne gö re dü zelt me nin ya pıl dı ğı mo del 2’de
sa de ce len fo sit sa yı sı ve len fo sit ora nı na gö re alt
1/3’lük grup ta ol mak mor ta li te için ba ğım sız risk
fak tö rü ola rak sap tan dı. Nöt ro fil sa yı sı ile mor ta li -
te ara sın da iliş ki sap tan ma dı (Tab lo 3).

SO NUÇ
Bu ça lış ma da BKH alt tip le ri nin he mo di ya liz has ta-
la rın da uzun dö nem mor ta li te için risk fak tö rü olup

ol ma dı ğı araş tı rıl mış tır. Kla sik risk fak tör le ri ne gö -
re dü zel til miş reg res yon ana li zi so nu cun da; art mış
mo no sit sa yı sı ve azal mış len fo sit sa yı sı nın bu has-
ta lar da tüm ne den li mor ta li te için ba ğım sız risk
fak tö rü ol du ğu sap tan mış tır.

Bu ça lış ma; Tür ki ye’ de BKH alt tip le ri ile mor-
ta li te iliş ki si ni araş tı ran ge niş sa yı da has ta yı kap sa -
yan ile ri ye dö nük ilk ça lış ma dır. Tüm has ta lar
stan dart te da vi al mış lar ve tüm tet kik ler tek bir la-
bo ra tu var da ya pıl mış tır. Li te ra tür de bu ko nu da ya-
pıl mış ça lış ma la rın iz lem sü re si kı sadır; iz lem sü re si
uzun olan ça lış ma lar da ise has ta sa yı sı dü şük tür. Bu
ne den le 910 has ta yı içe ren ve 36 ay ile ri ye dö nük
iz lem sü re si ne ait bu ça lış ma li te ra tür deki fark lı so-
nuç la rı ay dın la ta bil me si açı sın dan önem li dir. 

Üç yıl lık iz lem so nu cun da top lam 202 ölüm
ger çek leş ti. En sık ölüm se be bi kar di yo vas kü ler
(%57) hastalıklar idi. Ol gu la ra ait 1, 2 ve 3 yıl lık
has ta sağka lı mı sı ra sı ile %90, %80 ve %73 ola rak
sap tan dı. Türk Nef ro lo ji Der ne ği ulu sal ka yıt sis te -
mi 2007 yı lı ve ri le ri ne gö re ül ke miz de he mo di ya -
liz has ta la rın da yıl lık mor ta li te ora nı %11.4 ve en
sık ölüm se be bi de kar di ak ne den li (%50.4) ola rak

Model 1 Model 2

HR (%95 güven aralığı) P değeri HR (%95 güven aralığı) P değeri

Nötrofil sayısı

A 1.0

B 0.88 (0.61-1.25) 0.47 0.88 (0.61-1.25) 0.48

C 1.32 (0.95-1.84) 0.10 1.19 (0.85-1.67) 0.31

Monosit sayısı

A 1.0

B 1.14 (0.80-1.63) 0.48 0.81 (0.57-1.16) 0.25

C 1.43 (1.01-2.02) 0.04 0.82 (0.59-1.14) 0.24

Lenfosit sayısı

A 1.43 (1.02-2.01) 0.04 1.47 (1.05-2.06) 0.03

B 1.11 (0.78-1.58) 0.57 0.99 (0.70-1.41) 0.96

C 1.0

Lenfosit oranı (%)

A 1.92 (1.36-2.71) 0.00 1.77 (1.25-2.51) 0.00

B 1.28 (0.89-1.86) 0.18 1.26 (0.87-1.82) 0.23

C 1.0

TABLO 3: Cox regresyon analizinde ölüm riski için belirleyicileri.

HR: Risk ora nı (Ha zard ra ti o), A: Alt 1/3’lük grup, B: Or ta 1/3’lük grup, C:Üst 1/3’lük grup. Mo del 1: Be yaz kan hüc re alt grup la rı nın 3 eşit gru ba ay rı la rak ya pı lan ana li zi, Mo del 2: mo -

del 1 de ki ve ri le rin yaş, cin si yet ve di ya be te gö re dü zel ti le rek ya pı lan ana li zi gös ter mek te dir.
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bil di ril mek te dir.1 Bi zim ça lış ma mız da, yıl lık mor-
ta li te ora nı da ha yaş lı (54’e kar şın 59 yıl) ve da ha
faz la di ya be tik has ta (%26.1’e kar şın %29.3) ora nı -
na rağ men Tür ki ye ve ri le ri ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
dü şük (%11.4’e kar şın %10) bu lun muş tur. Bu so -
nuç böl ge sel ola rak bu has ta la ra da ha iyi he mo di -
ya liz hiz me ti su nul ma sı ve bu nun so nu cu ola rak da
hi per tan sif has ta ora nı nın (%34.8’e kar şın %11.2)
az ol ma sı ile kıs men açık la na bi lir. 

Mo no sit le rin ate rosk le ro tik lez yon ge li şi min -
de rol al dı ğı çe şit li ça lış ma lar la gös te ril miş tir.18 Mo-
no sit le rin ak ti ve ol duk la rın da li pid yük lü mak ro-
faj la ra dö nü şü mü bu nun ka nı tı dır. Ger çek te kan
mo no sit sa yı sı ile ate rosk le ro tik de ği şik lik ler ara-
sın da ki ya kın iliş ki ge nel top lum da da mev cut -
tur.19,20 Mo no sit sa yı sı nın ka ro tis in ti ma me di a
ka lın lı ğı için ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu ve yedi
yıl lık ta kip te ye ni plak olu şu mu için de be lir le yi ci
ol du ğu bil di ril miş tir.21

Hong ve ar k.22 yap tık la rı ça lış ma la rın da, akut
myo kard in fark tüs lü has ta lar da mo no sit sa yı sı ile
sol ven tri kül dis fonk si yo nu ara sın da ki iliş ki ye dik-
kat çek miş ler dir. Bu bul gu göz önü ne alın dı ğın da
mo no sit iliş ki li sol ven tri kül dis fonk si yo nu he mo -
di ya liz has ta la rın da ki art mış kar di yo vas kü ler mor-
ta li te yi kıs men açık la ya bi lir. Bi zim ça lış ma mız da
da bu nu des tek ler şekil de mo no sit sa yı sı mor ta li te
için ba ğım sız risk fak tö rü ola rak sap tan mış tır.

Ge nel po pü las yon da mo no sit sa yı sı IL-6 gi bi
inf la ma tu ar be lir teç ler le iliş ki li dir.23 Kan ser li has ta-
lar da art mış mo no sit sa yı sı kö tü prog noz ile iliş ki -
li dir.24 Bi zim ça lış ma mız da da mo no sit sa yı sı ile
hs-CRP ara sın da an lam lı po zi tif iliş ki sap tan mış tır.
Ben zer so nuç lar Ka to ve ark.nın17 yap tık la rı ça lış -
ma da da sap tan mış tır.

Se lim ve ark.,25 216 he mo di ya liz has ta sı nı içe-
ren tüm ne den li ve kar di yo vas kü ler mor ta li te için
risk fak tör le ri ni araş tır dı ğı ça lış ma da, iki yıl lık iz -
lem so nun da art mış CRP ve dü şük he mog lo bin dü-
ze yi nin tüm ne den li mor ta li te için ba ğım sız risk
fak tö rü ol du ğu nu sap ta dı lar. Bi zim ça lış ma mız da
da, art mış hs-CRP mor ta li te için risk fak tö rü ola-
rak sap ta nır ken, Hb de ğe ri ile böy le bir iliş ki sap-
tan ma dı. Bu fark lı so nuç, bi zim ça lış ma mız da ki
ol gu sa yı sı nın üç kat faz la ol ma sı ile açık la na bi lir.

Li te ra tür de bu ko nu ile il gi li fark lı so nuç lar da
mev cut tur. 

Len fo sit sa yı sı ve len fo sit ora nı nın bir bes len -
me be lir te ci ola rak di ya liz has ta la rın da ki kli nik ça-
lış ma so nuç la rıy la iliş ki li ol du ğu bi lin mek te dir.
Sağ lık lı bi rey ler de lö ko sit sa yı sı nın bes len me du-
ru mu ile iliş ki si bi lin mek te dir. Me se la lö ko pe ni,
mal nut rüs yon lu di ya liz has ta la rın da çok iyi ta nım -
lan mış tır.26 Kla sik bes len me be lir te ci olan al bu min
ile BKH, nöt ro fil, len fo sit sa yı sı ve len fo sit ora nı
ara sın da iliş ki mev cut tur.27 Bi zim ça lış ma mız da da
dü şük len fo sit sa yı sı ve ora nı ile tüm ne den li mor-
ta li te ara sın da ben zer iliş ki sap tan dı. 

Ku wa e ve ark.,28 1283 he mo di ya liz has ta sı nı
içe ren 12 ay lık iz lem sü re li ça lış ma la rın da, BKH sa-
yı sı ve dü şük len fo sit ora nı nın mor ta li te ve has ta -
ne ye ya tış için ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu nu
bil dir di ler. Bi zim ça lış ma mız da da ben zer şekil -
de len fo sit ora nı ile mor ta li te ara sın da iliş ki sap-
ta nır ken, BKH sa yı sı ile mor ta li te ara sın da iliş ki
sap tan ma dı. Bu fark lı so nuç, ça lış ma mız da ki iz lem
sü re si nin uzun ol ma sı ve bi zim ça lış ma mız da ki di-
ya bet ora nı nın gö re ce az ol ma sı (%29’a kar şın %49)
ile açık la na bi lir. Ku wa e ve ark.,28 ol gu la rı dört eşit
gru ba ayır dık la rın da, son çey rek te ol ma nın art mış
mor ta li te ile iliş ki li ol du ğu nu ve dü şük len fo sit
ora nı nın at mış mor ta li te ve hos pi ta li zas yon la iliş-
ki li ol du ğu nu sap ta dı lar. Ya zar lar, len fo sit ora nı -
nın, len fo sit sa yı sı na gö re da ha iyi bir bes len me
ve inf la mas yon be lir te ci ol du ğu nu ve do la yı sı ile
mor ta li te ve hos pi ta li zas yon için da ha iyi bir be-
lir le yi ci ol du ğu nu bil dir miş ler dir.28 Bi zim ça lış -
ma mız da da ben zer şekil de len fo sit sa yı sı ve
len fo sit ora nı mor ta li te için ba ğım sız risk fak tö rü
ola rak sap tan mış tır. 

Li te ra tür de, 36 ay lık iz lem de, art mış mo no sit
sa yı sı nın mor ta li te için ba ğım sız bir risk fak tö rü
ol du ğu ve art mış nöt ro fil sa yı sı nın sağ lık lı ki şi ler -
de de ko ro ner ar ter has ta lı ğı ge li şi mi ni ön gö re -
bil di ği bil di ril miş tir.22 Nöt ro fil sa yı sı nın >5800/
mm3’ün üze rin de ol ma sı nın kar di yo vas kü ler has-
ta lık için risk fak tö rü ol du ğu be lir til miş tir.29 Ay rı -
ca art mış nöt ro fil sa yı sı nın da mi yo kard en fark-
tüs lü has ta lar da mor ta li te ile iliş ki li ol du ğu bil di -
ril miş tir.30 Azal mış len fo sit ora nı kon jes tif kalp
yet mez li ği olan has ta lar da mor ta li te için risk fak-
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tö rü dür.10,31 He mo di ya liz has ta la rın da art mış nöt-
ro fil sa yı sı (>6400/mm3) art mış altı ay lık mor ta li te
ile iliş ki li bu lun muş tur.13 Dü şük len fo sit ora nı to -
tal len fo sit sa yı sı na gö re 12 ay lık dö nem de kö tü
prog noz la iliş ki li bu lun muş tur. Bi zim ça lış ma mız -
da da, nöt ro fil sa yı sı ile mor ta li te ara sın da iliş ki
sap tan maz ken, len fo sit sa yı sı ve len fo sit ora nı ile
iliş ki sap tan mış tır.

Ül ke miz de he mo di ya liz yö net me li ği ge re ği,
he mo di ya liz has ta la rın da ay da bir he mog ram in ce -
le me si ya pıl ma sı ya sal zo run lu luk tur. Ru tin he mo -
di ya liz pra ti ğin de bu in ce le me sık lık la has ta nın
he mog lo bin de ğe ri ne ba kı la rak ane mi te da vi si nin
dü zen len me si ama cıy la kul la nıl mak ta dır. Be yaz
kan hüc re sa yı sı ve alt tip le ri nin de ğer len di ril me si
ikin ci plan da kal mak ta dır. İnf la mas yon be lir te ci
olan hs-CRP ve fer ri tin in ce le me si üç ay da bir ya-
pıl mak ta dır. Oy sa bu de ğer len dir me ay lık he mog -
ram in ce le me si nin dik kat li ce de ğer len di ril me si ile
ko lay ca ya pı la bi lir. 

Ya pı lan bu ile ri ye dö nük, uzun iz lem sü re si ne
sa hip ça lış ma ile he mo di ya liz has ta la rın da inf la -
mas yon ve bes len me be lir te ci ola rak BKH alt tip le -
ri nin kul la nı la bi lir li ği ve öne mi or ta ya çık mak-
ta dır. Kan mo no sit ve len fo sit sa yı sı nın mor ta li te
için ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu sap tan mış tır. Biz,
he mo di ya liz has ta la rın da BKH alt tip le ri nin ru tin
pra tik te da ha sık ve özen le de ğer len di ril me si nin
ge rek li ol du ğu na inan mak ta yız. Bu şekil de bu has -
ta gu ru bun da ki art mış mor ta li te nin azal tı la bi le ce -
ği ka na tin de yiz. 

TTee  şşeekk  kküürr
Ya zar lar ça lış ma ya ka tı lan he mo di ya liz mer ke zi so rum -
lu dok tor la rı na (Gü lay Aş çı, Mel tem Se ziş De mir ci, Er -
dal Ka ra ca, Mus ta fa Ci rit, Pı nar Üret men, Meh met
Son ba har, Er dal Se vinç, Si nan Er ten) ça lış ma ya ver dik -
le ri des tek ne de niy le ve Cen giz Do ğan ’a has ta ve ri le ri ile
il gi li ka yıt la rın te mi nin de ki yar dım la rın dan do la yı te-
şek kür eder.
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