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Abstract

Amag : Son donem bobrek hastaliginda mortalite ve morbiditenin en
onemli nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Yakin tarihte yayin-
lanan caligmalar, kronik diyaliz tedavisi alan hastalarda yiiksek
serum kardiyak troponin T (cTnT) diizeylerinin gelecekteki
kardiyovaskiiler olaylarin habercisi oldugu yoniinde bilgi vermek-
tedir. Ayn1 hasta grubunda cTnT diizeylerinin total mortaliteyi
gostermedeki degerini arastiran calismalarda celigkili sonuglar
alinmustir. Calismamizda kronik hemodiyaliz programu ile izlenen
hastalarda serum cTnT’nin total mortaliteyi Ongormedeki
prognostik degeri arastirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya son 4 hatta icinde akut koroner send-
rom gegirme yoniinde kanit bulunmayan toplam 64 hasta (23 kadin,
41 erkek; ortalama yas 54 * 14 yil) ahnmistir. Tiim hastalardan se-
rum Ornekleri toplanarak ol¢tim yapilmistir. Hastalar bazal cTnT 61-
climii yapildiktan sonra ii¢ y1l boyunca takip edilmislerdir. Caligma-
nin son noktasi tiim nedenlere bagh 6liim olarak belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin 12’sinde (%19) cTnT diizeyi kestirim degerimi-
zin {izerinde bulunmustur (> 0.05 ng/ml). Ug yillik takip sonunda
toplam 20 oliim gergeklesmistir (%31). Yapilan istatistiksel ana-
lizde yiiksek cTnT diizeyleri ile ii¢ yillik total mortalite arasinda
bir korelasyon bulunmadig (p= 0.6), bu grup hastada mortalitenin
tek habercisinin 6nceden bilinen koroner arter hastaligi oldugu
saptanmustir (p< 0.001).

Sonugc: Son dénem bobrek hastaliginda cTnT diizeyi ile total mortalite
arasinda bir iligki bulunmamustir. Bu hastalarda, eslik eden koro-
ner arter hastaliginin ti¢ yillik izlemde total mortalitenin kuvvetli
belirleyicisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kardiyak troponin T, mortalite
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Objective: Coronary heart disease is the major cause of mortality and
morbidity in patients with end-stage renal disease (ESRD). Re-
cent evidence demonstrates that serum cardiac troponin T (cTnT)
can be a predictor of long-term cardiovascular mortality in pa-
tients with ESRD. We investigated the predictive value of ¢cTnT
for total mortality in chronic hemodialysis patients.

Material and Methods: A total of 64 patients asymptomatic for
coronary heart disease (23 women, 41 men; mean age 54 £ 14
years) who were under chronic hemodialysis treatment have been
followed for three years. Serum was obtained and stored from all
patients and measured for cTnT at the end of the follow up. The
end point of the study was all cause mortality.

Results: Baseline cTnT levels of 12 patients (19%) were higher than
our cut-off value (0.05 ng/ml). At the end of the follow-up 20 pa-
tients have died (3 %). There was no statistically significant cor-
relation between the higher cTnT levels and total mortality (p=
0.6). Asymptomatic coronary heart disease at baseline was the
only predictor of total mortality in this group of patients (p<
0.001).

Conclusion: Coronary heart disease is a strong predictor of all cause
mortality in patients with end stage renal disease. Higher ¢cTnT
levels do not predict all cause mortality in this group of patients.
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on donem bobrek hastaligi (SDBH) olan ve

diyaliz programina alinan hastalarda morta-

lite ve morbiditenin en 6nemli nedeni hiz-

lanmis ateroskleroz ve buna bagh kardiyovaskiiler
hastaliklardir."

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda, kronik

diyaliz hastalarinda bazal serum kardiyak troponin
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T (cTnT) ve kardiyak troponin I (cTnl) diizeyleri
yiiksek saptanan hasta grubunda gelecekte ciddi
kardiyovaskiiler olay (ani kardiyak 6liim, kararsiz
angina, koroner revaskiilarizasyon, miyokard
infarktiisii, periferik vaskiiler olay) gecirme riski-
nin artti gosterilmistir.*® Ancak yiiksek c¢TnT
diizeylerinin bu hasta grubunda total mortalitenin
ongoriilmesindeki degerini arastiran c¢aligmalarda
celiskili sonuclar alinmistir.*’ Bu calismanin amaci
kardiyovaskiiler hastalik agisindan asemptomatik
kronik hemodiyaliz hastalarinda, bazal serum cTnT
diizeyinin ii¢ yilik takip siiresi sonunda total
mortaliteyi tahmin etmedeki éneminin ortaya ko-
nulmasidir.

Gerec ve Yontemler

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal1 ve Nefroloji Bilim Dali
tarafindan ortak olarak yiiriitiildii. En az ii¢ aydir
hemodiyaliz programinda izlenen, 64 son dénem
bobrek yetmezligi hastast (23 kadin, 41 erkek;
ortalama yas 54 = 14 yil (ortalama + standart sap-
ma) koroner arter hastaligi tanisi olsun ya da olma-
sin ¢alismaya alindi. Calismaya baslamadan once
Hastane Etik Kurulu’ndan yazili ona alinarak ca-
lisma grubuna bilgilendirilmis yazili onam formu
imzalatildi. Calismaya alinmadan 6nceki dort hafta
icinde akut koroner sendrom (kararsiz angina, Q
dalgali yada Q dalgasiz miyokard infarktiisii) geci-
ren hastalar caligmadan dislandi. Calismanin ba-
sinda hastalar klinik olarak degerlendirilerek me-
dikal oykiileri ve kardiyak risk faktorleri kaydedil-
di. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet tanilar
uluslararast kilavuzlarin tanimlamalari dogrultu-
sunda konuldu.'"™" Tiim hastalara ¢alismanin ba-
sinda ve sonunda elektrokardiyografi (EKG) c¢eki-
lerek degerlendirildi.

Calismanin basinda aliman kan orneginin se-
rumu ayristirilarak -20'C’de ¢TnT diizeyi ¢alisil-
mak iizere saklandi. Hastalar ii¢ y1l boyunca izlen-
diler. Izlem siiresince hastalara ait klinik bilgiler
hemodiyaliz kayitlar1 ile dogrudan hastalara veya
yakinlarina ulasilarak elde edildi. Calismanin son-
lanim noktasi tiim nedenlere bagli 6liim olarak
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belirlendi. Beraberinde kalp hastalig1 olsun ya da
olmasin, semptomlarin baslamasindan sonraki bir
saat icinde beklenmedik sekilde, hizli gelisen
Olim, ani kardiyak oOliim olarak degerlendirildi.
Ayrica ayn1 evde yasayan aile bireyleri tarafindan,
beklenmedik sekilde yataginda 6lii bulunan kimse-
ler yine bu grup icinde degerlendirildi. Koroner
arter hastalig1 tanis1 hastanin oykiisii, EKG ve has-
tane  kayitlann  (ekokardiyografi, = miyokard
perfiizyon sintigrafisi ve koroner anjiyografi so-
nuglar1) degerlendirilerek konuldu.

Analitik cahismalar: Calismaya alinan hasta-
lardan sabah 09:00-11:00 saatleri arasinda vendz
kan alinarak serum ayristirildi. Ayristirtlan serum
-20°'C’de dondurularak saklandi. Bu siirenin so-
nunda cTnT toplu olarak ELECSYS-2010 cihazin-
da (Roche Diagnostics, Boehringer Mannheim,
Almanya), 3. kusak troponin kiti kullanilarak
elektrokemiluminesans immunoassay (ECLIA)
yontemi ile olciildii ve 0.05 ng/ml iizerindeki de-
gerler yiiksek kabul edildi. Olgiim sonuglari ¢alis-
manin bitiminde klinik degerlendirme tamamlan-
diktan sonra agiklandi.

Istatiksel Inceleme: Istatiksel degerlendirme-
ler SPSS (For Windows version 10.0; SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Kardiyak troponin diizeylerinin hasta de-
giskenleri ile karsilagtirnlmasinda bagimsiz gruplar
icin Student’s t testi, kardiyak risk faktorleri ile
karsilastirilmasinda ise Fisher’s exact test kullanil-
di. p< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Korleme: Kardiyoloji A.B.D, Biyokimya
A.B.D ve Nefroloji Bilim Dallari’nca ortak ola-
rak yiiriitilen c¢alisma tamamlanincaya kadar
hastalarin bazal klinik durumlart ve sagkalimlari
sakli tutuldu. Calisma basinda alinarak saklanan
serum Orneklerindeki c¢TnT diizeyleri toplu ola-
rak ol¢iildii.

Sonuclar
Calismaya 1 Haziran 2001 ile 1 Agustos 2001
tarihleri arasinda toplam 64 kronik hemodiyaliz
hastas1 (23 kadin, 41 erkek; ortalama yas 54 + 14
yil) alindi. Hastalarin ortalama hemodiyaliz siirele-
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri.

Hasta sayis1 64
Erkek/kadin 41/23
Yas ortalamasi (y1l) 54 + 14
Diyalizin siiresi (ay) 65 £59
KAH oykiisii 11 (%17)
DM G&ykiisii 11 (%17)
HT oykiisii 22 (%34)
HL oykiisii 12 (%19)
Sigara 10 (%15)
Degerler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir
KAH : Koroner arter hastalig1

DM : Diabetes Mellitus

HT : Hipertansiyon

HL : Hiperlipidemi

ri 64 (£ 59) ay olarak hesaplandi. Hastalarin genel
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Calismanin sonunda sagkalim bilgilerine he-
modiyaliz kayitlarinin incelenmesi ve hasta veya
yakinlari ile goriisiilmesi sonucunda ulagildi. Orta-
lama {ii¢ yillik takip sonunda 20 hastanin (%31)
oldiigii, 44 hastanin (%69) ise hayatta oldugu sap-
tandi. Hastalarin 6lim nedenleri akut koroner
sendrom (6 hasta), kanama (3 hasta), infeksiyon (7
hasta), evde ani 6liim (1 hasta), mide kanseri (1
hasta), akciger kanseri (1 hasta) olarak belirlendi.
Bir hastanin ise evde ii¢ giinliik genel durum bo-
zuklugu sonunda olmiis oldugu Ogrenildi ancak
kesin 6liim nedeni belirlenemedi (Tablo 2, 3).

Toplam 12 hastada (%19) cTnT diizeyi 0.05
ng/ml'nin iizerinde saptandi. Bazalde cTnT diizeyi
yiiksek olan hastalardan ti¢iiniin ti¢ yillik takip stire-
si icinde oldiigli saptandi. Yapilan istatistiksel ana-
lizde 0.05 ng/ml'nin iizerindeki cTnT diizeylerinin
ic yillik takipte total mortaliteyi dngdrmedigi sap-
tand1 (p= 0.6). Alt grup analizinde 6nceden bilinen
koroner arter hastaliginin total mortaliteyi dngoren
tek degisken oldugu sonucu elde edildi (p< 0.01)
(Tablo 3).

Tartisma
Koroner arter hastaligi sikligi son dénem bob-
rek yetmezligi olan non-diyabetik genglerde %25
civarinda iken, ileri yastaki diyabetiklerde %85’e
dek c¢ikmaktadir."” Koroner arter hastaliginda mi-
nor kardiyak hasarin belirlenmesinde kardiyak
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troponinler oldukga yiiksek duyarliliga ve 6zgiillii-
ge sahiptirler."* Kardiyak troponinlerin yiiksek dii-
zeylerinin son donem bobrek yetmezligi olan hasta-
larda da kronik minor kardiyak hasarin bir gostergesi
olduklar diisiiniilmektedir."” Bazal ¢TnT diizeyi
yiiksekligi ile belirlenen kronik minér kardiyak

Tablo 2. Ug yillik izlem sirasinda olen hastalarin
ozellikleri.

Yas / Diyaliz siiresi

Oliim nedeni Cinsiyet (ay) ¢TnT (ng/ml)
Kanama 58 /K 18 0.036
AKS 61/K 72 0.045
AKS 69 /K 78 0.020
AKS 62/E 72 0.015
Infeksiyon S7T/E 156 0.014
Infeksiyon 50/E 18 0.019
Ani kardiyak 6lim 74 /K 108 0.100
Belirlenemedi 60/E 156 <0.01
Infeksiyon 74/E 48 0.098
Kanama 31/E 30 0.017
Infeksiyon 45/ K 48 <0.001
AKS 67/ E 24 0.026
AKS 771/ E 168 0.033
Kanama 76/ K 4 <0.01
Infeksiyon 69/E 18 0.019
Mide kanseri 42/ E 180 0.014
Infeksiyon 78/ E 120 0.11
AKS 71/ K 48 0.025
Infeksiyon 64/ E 48 0.016
Akciger kanseri 65/ K 36 <0.01

c¢TnT : Bazal kardiyak troponin T diizeyi
AKS : Akut koroner sendrom

E . Erkek,

K : Kadin

Tablo 3. Olen hastalarla hayatta kalanlarin bazal
Ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Olenler Hayatta kalanlar  p deger
KAH (%) 50 9 <0.0
DM (%) 18 16 ad
HL (%) 25 16 ad
HT (%) 40 33 ad
Yas (y11) 59+12 53+14 ad
Diyaliz Siiresi(ay) 75 %51 62 £ 60 ad
KAH : Koroner arter hastaligt
DM : Diabetes Mellitus
HT : Hipertansiyon
HL : Hiperlipidemi
Ad  Istatistiksel olarak anlamh degil.
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hasarin  hemodiyaliz hastalarinda  gelecekteki
kardiyovaskiiler olay (KVO) geg¢irme riskinin bir
habercisi olabilecedi ¢ok sayida caligmada ortaya
konulmustur.*” Yakin tarihte yapilan iki calismada
ise kardiyak troponinlerin yiiksek diizeylerinin tiim
nedenlere bagli 6liimiin habercisi olup olmadig1
aragtirtlmms ve celiskili sonug¢lar alinmistir. Bu
calismalardan birincisinde Khan ve ark.” kronik
hemodiyaliz programinda olan 126 hastayr 2 yil
boyunca takip etmis ve cTnl’nin bu hasta grubunda
ne total mortaliteyi ne de major KVO'lar1 6ngor-
medigi sonucunu elde etmislerdir. Bu caligmanin
aksine, Apple ve ark. tarafindan 733 kronik hemo-
diyaliz hastasinda yapilan bir diger calismada ise
c¢TnT ve cTnl'min 3 yillik takip sonunda total
mortaliteyi ongdrmede basarili oldugu gosterilmis-
tir.* Bizim ¢alismamzin sonuglart Khan ve ark.nin
calismasi ile uyumludur. Bizim ¢alismamizda has-
talarin yas ortalamasi 54 yil ve altta yatan
asemptomatik koroner arter hastaligi sikligi ise
%17 olarak bulunmustur. Ayrica bu hastalarin
%17 sinin diyabetik, %19’unun hiperlidipemik
oldugu saptanmus, ve ii¢ yillik takip sonunda son-
lanim noktasina hastalarin %31°1 ulagmustir. Bu
veriler kardiyak troponinlerin total mortalite iizeri-
ne olan etkisini arastiran diger iki calismanin so-
nuglar ile karsilastirildiginda hasta grubumuzun
daha gen¢ ve diisiik riskli hastalardan olustugu
sonucu ortaya cikmaktadir. Total mortalite ile
¢TnT arasinda bir iliski bulamayisimizin bir nedeni
hastalarimizin goreceli olarak diisiik riskli bir gru-
bu temsil etmeleri olabilir. Ornegin Apple ve
ark.nin yaptiklar1 ¢alismada ortalama yas 62 yildi
ve hastalarin %29'unda altta yatan koroner arter
hastaligi ile %46'sinda diyabet bulunmaktaydi.®
Ayrica hastalarin yillik mortalite oram yaklagik
%24°tii. Khan ve ark.nin caligmasinda ise ortalama
yas 60 yild1 ve hastalarin %43’iinde diyabet bu-
lunmaktaydi.’

Calismamizda goreceli olarak az sayida hasta-
nin izlenmis olmasi total mortalite ile cTnT arasin-
da bir iliski gosterilememesinin diger bir nedeni
olabilir.

Calismaya alinan hastalarin %17’sinde altta
yatan koroner arter hastalig1 vardi. Ug yillik izlem
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sonunda Olen hastalarin %50’sinin koroner arter
hastas1 olmasi, son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarda hizlanmus aterosklerozun mortalite ve
morbidite iizerine olan kotii etkilerinin gosterildigi
diger calismalarla uyumludur.'>'%"

Sonug olarak son donem bobrek hastaligr ol-
gularinda yiiksek cTnT diizeyleri ile ti¢ yillik total
mortalite arasinda bir korelasyon olmadigi bulun-
mustur. Bu grup hastada mortalitenin tek haberci-
sinin Onceden bilinen koroner arter hastaligi oldu-
gu saptanmugtir.
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