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Özet 

Amaç: Üremik malnutrisyon, kronik enflamasyon ve aterosklerotik kalp damar hastalıkları kronik böbrek yetmezlikli 
hastalarda yüksek oranda görülmektedir. Aterosklerotik damar hastalıklarına bağlı mortalite ve morbidite son 
dönem böbrek yetmezlikli hastalarda önemli yer tutmaktadır. Bir akut faz reaktanı olan enflamasyon ve 
malnutrisyon varlığında yükselen c-reaktif protein (CRP) aynı zamanda ateroskleroz için de iyi bir göstergedir. 
Malnutrisyonun ve enflamasyonun önlenmesi ile CRP düzeyleri düşürülebilir. Biz kronik hemodiyaliz 
hastalarında CRP düzeyleri ile serum albumin ve diyaliz yeterliliği arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık.   

Metod: Kronik hemodiyaliz programındaki 75 hasta çalışmaya alındı. Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri 
ile aterosklerotik hastalık varlığı araştırıldı. Hastalarda serum albumin (SA) ve CRP düzeyleri ölçüldü. Kt/V 
değerleri hesaplandı. CRP düzeyleri ile SA ve Kt/V değerleri arasında ilişki varlığı incelendi. Aterosklerotik 
damar hastalığı bulunan hastalarda ve bulunmayan hastalarda CRP düzeyleri karşılaştırıldı. 

Sonuçlar: SA düzeyleri 3.8±0.47 gr/dl ve Kt/V değerleri 1.29±0.17 ile CRP 1.1±1.3 mg/dl arasında istatistiksel olarak 
anlamlı negatif korelasyon mevcuttu (sırasıyla: r=-0.780, p<0.0001, r=–0.704, p<0.0001). CRP üzerinde SA 
(p<0.0001) ve Kt/V (p=0.03) prediktif değere sahip olarak bulundu. CRP aterosklerozlu hastalarda 1.8±1.8 mg/dl 
olmayanlarda 0.8±1.0 mg/dl bulundu (p=0.014). 

Tartışma: Bizim bulgularımız, CRP düzeylerinin aterosklerozlu hastalarda anlamlı olarak daha yüksek olduğunu, aynı 
zamanda malnutrisyonun ve enflamasyonun önlenmesinde önemli faktörlerden olan diyaliz yeterliliği ve 
beslenmenin göstergeleri olarak Kt/V ve SA’nin CRP için prediktif değere sahip faktörler olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Kronik hemodiyaliz,  C-Reaktif protein, Diyaliz yeterliliği, Albumin 
 
 
 

Summary 
Background: Uremic malnutrition, chronic inflammation, and cardiovascular disease are highly prevalent in chronic renal 

failure patients. Cardiovascular complications associated with atherosclerosis are the main causes of 
mortality and morbidity in renal failure patients. Inflammation is also thought to play a role in atherosclerosis. 
Elevated serum C-reactive protein (CRP), which indicates inflammatory responses, is known to be 
associated with an increased risk of cardiovascular disease. If malnutrition and inflamation may be 
prevented, CRP levels can be lowered. The purpose of this study was to identify relationship between Kt/V, 
serum albumin (SA) and CRP. 

Method: The study included 75 patients undergoing chronic hemodialysis. In these patients, atherosclerotic vascular 
disease was  studied. In all patients, CRP, SA and Kt/V value were reached. The relationship was examined 
between SA levels, Kt/V values and CRP levels. On the other hand, CRP levels of atherosclerotic patients 
were compared with non-atherosclerotic patients.  

Result: Significant inverse correlation was found between mean SA levels 3.8±0.47 g/dl and mean CRP levels 
1.1±1.3 (r=-0.780, p<0.0001).  A negative correlation between CRP and Kt/V was also found (r=–0.704, 
p<0.0001). Kt/V values and SA levels were found as the factors having the predictive factors on CRP 
(p=0.03, p<0.0001, respectively). CRP mean values resulted 1.8±1.8 mg/dl in atherosclerotic patients and 
0.8±1.0 mg/dl in non-atherosclerotic patients (p=0.014). 

Conclusion: Our findings demonstrated that CRP mean values is higher in atherosclerotic patients than in non-
atherosclerotic patients. At the same time, it was found that there was a negative and meaningful relation 
between Kt/V values, SA levels and CRP concentrations. In addition, dialysis adequate and SA levels were 
found as the predictive factors for CRP. 
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Tablo 1. Hastalara ait Klinik ve Demografik  Özellikler 
 

etyoloji n cinsiyet (K/E) yaş (yıl) HD süresi (ay) 
KPN 18 10/8 51.0±14.4 51.6±41.1 
KGN 17 7/10 44.9±13.3 46.8±46.4 
DNP 10 5/5 58.9±12.8 22.8±22.2 
HT 7 4/3 52.8±8.5 39.8±33.7 
Aml 6 4/2 41.0±15.2 21.6±15.7 
OUP 4 0/4 58.4±15.2 16.8±5.1 
PKBH 4 1/3 58.7±8.6 47.7±41.1 
diğer 9 4/5 50.8±8.2 27.7±18.6 
toplam 75 35/40 51.1±13.9 38.85±36.66 

(KPN: Kronik pyelonefrit, KGN: Kronik glomerulonefrit, DNP: Diyabetik nefropati, HT: Hipertansiyon, Aml: Amiloidoz, OUP: obstrüktif üropati, PKBH: 
Polikistik böbrek hastalığı, HD: Hemodiyaliz)  
 
Giriş  

Özellikle üremik malnutrisyon ve kronik 
enflamasyonun belirgin olduğu son dönem böbrek 
yetmezlikli (SDBY) hastalarda ateroskleroza bağlı 
gelişen kalp damar hastalıkları sık görülür. Bu 
hastalarda kalp damar hastalıklarına bağlı mortalite ve 
morbidite önemli bir yer tutmaktadır. Ateroskleroz 
riskinin azaltılması ile SDBY tanısı ile takip edilen 
hastalarda gerek mortalite gerekse morbidite de 
önemli bir azalma elde edilecektir. Bunun sağlanması 
için bilinen ve önlenebilir risk faktörlerinin ortadan 
kaldırılması önem taşımaktadır. Ancak bu 
aterosklerotik damar hastalığı riskini tamamen 
önlemez (1,2).  

Son yıllarda yapılan değişik çalışmalarda, CRP 
düzeylerindeki yüksekliğin hemodiyaliz (HD) 
hastalarında mortaliteyi gösteren güçlü bir belirleyici 
olduğu gösterilmiştir (3-5). Iseki (3) 7 yıllık bir takip 
sonucu  CRP düzeyleri 1 mg/dl’den yüksek hastalarda 
mortalitenin 1 mg/dl’den düşük olan hastalara göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Zimmermann (6) CRP düzeyi 0.75 mg/dl den yüksek 
olan hastalardaki mortalite riskinin 0.33 mg/dl’den az 
olanlara göre 2.7 kat fazla olduğunu bulmuştur. 

Bir akut faz reaktanı olan CRP kronik 
enflamasyonun ve ciddi malnutrisyonun önemli bir 
göstergesidir. C-reaktif protein aynı zamanda 
aterosklerotik damar hastalığı varlığında yüksek 
bulunmaktadır. Malnutrisyonun ve enflamasyonun 
önlenmesi ile aynı zamanda ateroskleroz varlığının 
takibinde de kullanılabilecek bir parametre olan CRP 
düzeylerinde belirgin düşmeler sağlanabilecektir 
(2,7,8). 

 
Tablo 2. Hastalara ait SA, CRP ve Kt/V Değerleri 
 

CRP (mg/dl) KT/V SA (gr/dl ) 
1.1±1.3 1.29±0.17 3.8±0.47 
r,p =–0.7, <0.0001 =-0.8, <0.0001 

Hemodiyaliz hastalarında özellikle malnutrisyonun 
ve enflamasyonun önlenmesinde etkin diyalizin önemli 
bir yerinin olduğu bilinmektedir. Biz çalışmamızda 
diyaliz etkinliğinin bir göstergesi olan Kt/V değerleri ve 
serum albumin seviyeleri ile CRP düzeyleri arasında 
bir ilişkinin var olup olmadığını araştırmayı amaçladık.   
 
Hastalar ve Yöntem 

Çalışmaya Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hemodiyaliz Merkezinde diyalize giren 75 (35 kadın, 
40 erkek, yaş ortalamaları: 51.15±13.91 yıl ) kronik 
hemodiyaliz hastası alındı. Hastaların diyaliz süreleri 
38.85±36.66 aydı. Bütün hastalar haftada 3 kez  4’er 
saat, bikarbonatlı diyaliz solusyonları ile 300ml/dk kan 
akım hızı ve 500 ml/dk diyalizat akım hızıyla 1,4 m2 
yüzey alanına sahip PSN 140 (Baxter) diyalizerler 
kullanılarak diyalize alındı. Hastalara ait klinik ve 
demografik  özellikler Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Bütün hastalarda, anamnez, fizik muayene ve 
laboratuvar tetkikleri ile aterosklerotik hastalık 
araştırıldı. Bunun için elektrokardiyografi, 
telekardiyografi, ekokardiyografi ve karotis arter dopleri 
kullanıldı.  

Hafta başında 12 saatlik açlığı takiben ilk 
diyalizden önce alınan venöz kanlardan serum albumin 
(SA) ve CRP düzeyleri ölçüldü. Serum albumin 
düzeyleri kolormatik yöntemle rutin biyokimya 
laboratuvarında hazır ticari kitler kullanılarak ölçüldü. 
C-reaktif protein düzeyleri nefelometrik yöntemle 
mikrobiyoloji laboratuvarında belirlendi. Diyaliz 
yeterliliğini ortaya koymak için üre kinetik modelleme 
yapıldı. Bunun için Kt/V=–ln(R–0.008xt)+(4–
3.5xR)xUF/W([R=diyaliz sonrası blood urea nitrogen 
(BUN) / diyaliz öncesi BUN, t= diyaliz seansının süresi 
(saat), UF= diyalizde yapılan toplam ultrafiltrasyon (L), 
W= diyaliz sonrası hasta ağırlığı (kg)] formülü 
kullanıldı (9). CRP düzeyleri ile SA ve Kt/V değerleri 
arasında ilişki varlığı araştırıldı. Aterosklerotik damar 
hastalığı saptanan ve saptanmayan gruplar CRP 
düzeyleri açısından karşılaştırıldı.  



 
AÜTD 2004 Hemodiyaliz Yeterliliği ve CRP Çetinkaya R 

33

  36: 31-34 
 
Şekil 1. Ateroskleroz Saptanan ve Saptanmayan Hastalarda CRP Düzeyleri (Aths: Ateroskleroz) 
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İstatistiksel değerlendirme 

Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi 
“SPSS 10.0 for Windows” paket istatistik programı 
kullanılarak ‘Mann-Whitney U, Spearman rank 
korelasyon ve multiple linear regresyon analiz’ testleri 
kullanılarak yapıldı. Veriler ‘ortalama±standart sapma 
olarak gösterildi. İstatistiksel olarak p<0.05 değeri 
anlamlı kabul edildi.  
 
Bulgular 

Hastalarda CRP düzeyleri 1.1±1.3 mg/dl, SA 
düzeyleri 3.8±0.47 gr/dl olarak bulundu. Kt/V değerleri 
ise ortalama 1.29±0.17 hesaplandı. C-reaktif protein 
düzeyleri ile hem SA hem de Kt/V değerleri arasında 
anlamlı negatif korelasyon tespit edildi (sırasıyla: r=-
0.780, p<0.0001, r=–0.704, p<0.0001) (Tablo 2).  

CRP düzeyleri ile aralarında istatistiksel anlamlı 
negatif korelasyon bulunan SA ve Kt/V değerleri aynı 
zamanda CRP için prediktif faktörler olarak bulundu.  

Aterosklerotik damar hastalığı varlığı saptanan HD 
hastalarında CRP düzeyleri 1.8±1.8 mg/dl bulunurken, 
aterosklerotik damar hastalığı varlığı gösterilmeyen HD 
hastalarında 0.8±1.0 mg/dl olarak bulundu (p=0.014) 
(Şekil 1).   
 
Tartışma  

Enflamasyonun gidişinin ve şiddetinin takibinde bir 
akut faz reaktanı olan CRP güvenli ve etkin olarak 
kullanılabilen bir göstergedir. Kronik bir enflamasyonun 
sürekli olarak bulunduğu böbrek yetmezlikli hastalarda 
da özellikle aterosklerozla birlikteliğine yüksek oranda 
rastlandığı için CRP düzeyleri bu hastalarda 

aterosklerozun varlığını ve derecesini araştırmak ve 
izlemek amacıyla kullanılabilir (10-12).  

SDBY’likli hastalarda en sık görülen ölüm nedeni 
kardiyovasküler hastalıklara bağlı gelişen 
komplikasyonlardır. Kardiyovasküler hastalıkların 
önemli bir kısmı ise aterosklerotik damar 
hastalıklarıdır. Sigara, hipertansiyon, diyabet, 
malnutrisyon, lipid bozuklukları gibi klasik risk faktörleri 
ve hiperhomositeinemi gibi diğer risk faktörleri 
SDBY’likli hastalarda ateroskleroza yol açan başlıca 
nedenlerdir. Ateroskleroza bağlı olarak gelişen kalp 
damar hastalıklarının sıklığı bilinen bu risk faktörlerinin 
ortadan kaldırılmasıyla azaltılabilir. Aterosklerozun 
önlenmesi ve takibi   mortalite ve morbiditenin önemli 
bir nedenin ortadan kaldırılabilmesi açısından 
gereklidir (1,2,11,12). 

Son çalışmalarda HD hastalarında yüksek CRP 
düzeylerinin mortalite üzerinde güçlü bir prediktör 
faktör olduğu gösterilmiştir. Bir çalışmada yaş, cinsiyet, 
albumin, kreatinin, transferrin, vücut kitle indeksi, 
kullanılan membranın türü, eritropoetin kullanımı gibi 
çok sayıda değişken arasında rölatif mortalite riski 
üzerinde CRP anlamlı prediktör etkiye sahip bir faktör 
olarak bulunmuştur.  Yine aynı çalışmada  CRP 
düzeyleri yüksek hastalarda, kalp yetmezliği, akut 
miyokard enfarktüsü gibi nedenlerle olan kardiyak 
ölüm sıklığı CRP düzeyleri normal olan hastalardan 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (2,4,5). 

Yeun ve ark (5) CRP’in diyaliz hastalarında ölüm 
için uzun süreli bir prediktör olabileceğini bulmuştur. 
Yine Zimmerman ve ark. (6) 280 hastada 2 yıl süreyle 
yaptıkları bir çalışmada CRP’in kardiyovasküler 
mortalitenin en güçlü bağımsız prediktörlerinden birisi 
olduğunu göstermişlerdir.  
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Bir çalışmada CRP düzeyleri 0.5 mg/dl’nin 
üzerinde olan hastalarda CRP düzeyi 0.5 mg/dl’nin 
altında olanlara göre mortalitenin daha sık olduğu 
gösterilmiştir (4). Stenvinkel ve ark. (13) tarafından 
yapılan bir çalışmada CRP düzeyleri yüksek prediyaliz 
böbrek yetmezlikli hastalarda CRP düzeyi normal 
hastalara göre karotid arter intimasında ve karotid plak 
sıklığında  belirgin bir artışın olduğu gösterilmiştir.  

Hemodiyaliz hastalarında aterosklerotik kalp 
hastalıklarının ve bunlara bağlı mortalite ve 
morbiditenin önemli bir göstergesi olan CRP’in 
düşürülmesi için neler yapılabilir? Ve hangi faktörler 
bunda etkili olabilir? Bu sorulara cevap bulmak ve 
özellikle diyaliz yeterliliğinin ve yeterli beslenmenin 
göstergeleri olan Kt/V ve SA düzeylerinin CRP’e 
etkilerinin olup olmadığını ortaya koymak için yapılan 
çalışmamızda literatürdekine benzer şekilde 
ateroskleroz saptanan hastalarda CRP düzeyleri 
saptanmayanlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Kt/V değerleri ve SA düzeyleri ile CRP düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif bir 
korelasyonun olduğu izlendi. Diğer bir deyişle etkin 
diyaliz ve düzgün beslenme hastalarda CRP 
düzeylerinin anlamlı olarak daha düşük bulunmasını 
sağlayan faktörlerdi. Keza bu iki parametre aynı 
zamanda CRP değerleri için prediktif değere sahip 
faktörler olarak bulundu.  

Sonuç olarak hemodiyaliz hastalarında yüksek 
CRP düzeylerinin aterosklerotik damar hastalıkları ile 
birlikteliği vardır. Diğer taraftan etkin diyaliz ve yeterli 
beslenme düşük CRP düzeyleri için önemli ve 
belirleyici faktörlerdir. Dolayısıyla düşük CRP düzeyleri 
için hastalarda etkin diyaliz, doğru ve yeterli beslenme 
sağlanmalıdır. 
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