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Kronik Bobrek YetmezIligi Olan Hastalarda Visseral
Adipozite Indeksi, VUcut Yag Indeksi ve Yag Kitlesi
Visceral Adiposity Index, Body Fat Index and Fat Mass In Patients with Chronic

Renal Failure
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Abstract

Amac: Bu calismada kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda visseral adipozite indeksi (VAI), viicut yag indeksi ve
yag kitlesinin arastirilmasi amaglandi.

Yontemler: Kesitsel olarak planlanan bu calismaya; 83
hemodiyaliz hastasi, 64 periton diyalizi hastasi ve 84 saglikli birey
olmak (izere toplam 231 kisi alindi. Tim katilimcilarin VAI, viicut
yag indeksi ve yag kitlesi hesaplandi. Sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi.  Verilerin analizinde MedCalc 18.2.1 istatistik
programi kullanildi.

Bulgular: Bu calismada vicut yag indeksi ve vicut yag kitlesi
saglikli bireylerde ylksek bulundu (sirasiyla p=0,016, p=0,03).
VAI, KBY olan hastalarda daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Visseral adipoz doku metabolik olarak aktif bir organ
olup metabolik olaylar ve kardiyovaskiler hastaliklarin gelisimi
icin bagimsiz bir risk faktériidir. KBY olan hastalarda artmis VAI
kardiyovaskdler hastaliklar agisindan fikir verebilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bébrek yetmezligi, visseral adipozite
indeksi, vicut yag indeksi

Aim: The aim of this study was to investigate the level of visceral
adiposity index (VAI), body fat index and fat mass in patients
with chronic renal failure (CRF).

Methods: A total of 231 subjects were enrolled, of which 83, 64
and 84 subjects were hemodialysis patients, peritoneal dialysis
patients and healthy subjects, respectively. VAI , body fat index
and body fat mass were calculated in all groups. The results
were compared between the groups. MedCalc 18.2.1 software
program was used for statistical analysis.

Results: In this study, we found higher levels of body fat index
and body fat mass in the healthy group (p=0.016 and p=0.03,
respectively). VAI was higher in patients with CRF (p<0.001).

Conclusion: Visceral adipose tissue is a metabolically active organ
and it is an independent risk factor for metabolic alterations and
development of cardiovascular diseases. High level of VAI can
give an idea about cardiovascular diseases in patients with CRF

Keywords: Chronic renal failure, visceral adiposity index, body
fat index

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), farkl patofizyolojik
nedenlerle olusan ve glomerller filtrasyon hizinda
ilerleyici azalma ile karakterize bir hastaliktir (1). Hastaligin
ilerlemesiyle beslenme ve metabolik sorunlarla sik
karsilasilir. ileri evre bobrek yetmezligi olan hastalarda
protein katabolizmasi artmakta, yag ve karbonhidrat
metabolizmasi olumsuz etkilenmektedir (2,3).

Visseral adipozite indeksi (VAI); antropometik ve
fonksiyonel parametrelerden olusan matematiksel bir

élcimdir (4). VAI degerinin visseral adipoz fonksiyonu
degerlendirmek amaciyla rutin olarak kullanilabilecek
bel cevresi, viicut kitle indeksi (VKi) ve lipitler gibi
klasik parametrelere oranla daha ylksek sensitivite
ve spesifiteye sahip oldugu, kardiyometabolik risk
oranlarini degerlendirmede faydali oldugu vurgulanmistir
(4). Literatiirde yayinlanan baska bir calismada VAI
degerlerinin; artmis adipositokin Gretimi, proenflamatuvar
aktivite, insilin sensitivitesinde bozulma, artmis diyabet
riski, dislipidemi, hipertansiyon, atereskleroz ve ylksek
mortalite riski ile iliskili bulunmustur (5).
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Bu calismada, kardiyovaskiler hastaliklar acisindan
oldukca riskli olan KBY'li hastalarda VAI, viicut yag indeksi
ve diger yag oranlarinin arastiriimasi amaglandi.

Yontemler

Kesitsel olarak planlanan calismaya Haziran 2017- Mart
2018 tarihleri arasinda Ucglincli basamak hastanemize
basvuran veya burada takibi yapilan 18 ile 65 vyas
araligindaki hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi
alan 147 hasta dahil edildi. Kontrol grubuna ise; ayni yas
araliginda tamamen saglikli 84 birey dahil edildi. Bilinen
malignite, diyabet, dislipidemi, koroner arter hastalig,
tiroit hastaligi olan ve bu hastaliklarla ilgili ilag kullanan
hastalar calisma disi birakildi. Calismanin etik kurul onays
28 Haziran 2017 tarihinde Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
toplantisinin 5 numarali toplantisinda 68 numarali karari ile
alindi ve 2013 yilinda revize edilen Helsinki Bildirgesine gore
yaratdldid  (ASH-28/06/2017-5-68). Tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalarin ve saglikli kontrollerin demografik verileri
kaydedildi. Ayrica serum glikoz, Ure, kreatinin, dlstk
yogunluklu lipoprotein  (LDL), yuksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), trigliserid (TG) duzeyleri 6lcilda.
Glomerdiler filtrasyon hizi (eGFR) degerleri otomatik olarak
hesaplandi. Kan drnekleri en az 8 saatlik aclik sonrasinda
alindi. Glikoz, hekzokinaz yoéntemi ile (ROCHE C-501,
Japonya), lipit parametrelerinden HDL ve LDL kolesterol,
homojen kolorimetrik enzim testi ile (ROCHE C-501
Japonya), trigliserid ise kolorimetrik enzim testi ile (ROCHE
C-501, Japonya), Ure ve kreatinin ise Beckman Coulter
Synchron LX 20 (Massachusetts, USA) cihaziyla standart
kitlerle calisildi.

VKI, vicut yag orani, viicut yag indeksi ve VAI
kaydedildi. VKI; viicut agirhginin (kg)/boy (m2) formiliyle
hesaplandi. Vicut agirhdi hafif giysilerle ayakkabisiz olarak
dlclildi. VAI; kadinlarda [bel cevresi/36,58+(1,88 x VKi)]
x (TG/0,81) x (1,52/HDL) formdlu ile, erkeklerde [bel
cevresi/36,58+(1,89 x VKi)] x (TG/1,03) x (1,31/HDL)
formdlu ile hesaplandi. Vicut yag indeksi, yag kitlesinin
boyun metre cinsinden karesine bolinmesiyle hesaplandi.
Bel cevresi, standart mezura ile kosta yayi alt kenari ve iliak
krest arasl orta noktadan o6lcllda.

KBY tanili bireyler kendi icerisinde periton diyalizi
tedavisi uygulananlar ve hemodiyaliz tedavisi uygulananlar
olmak Uzere iki alt gruba ayrildi.

Periton diyalizi veya hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalar ile kontrol grubu arasinda VAI, viicut yag
orani, vicut yag indeksi, vicut lipit parametreleri, VK
karsilastirildr.

istatistiksel Analiz

Verilerin  istatiksel  analizinde  MedCalc  16.8
(MedCalcBelgium) istatistik paket programi kullanildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov veya D'Agostino-
Pearson testi ile belirlendi. Demografik verilerin ve
gruplar arasindaki sikliklarin karsilastirlmasinda ki-kare
testi, iki gruba ait strekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gdstermemesine gore bagdimsiz gruplar t testi
veya Mann-Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grubun
karsilastirlmasinda  ANOVA veya Kruskal-Wallis testi
yapildi. TUm testlerde p<0,05 dederi anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 231 hasta dahil edildi. Periton
diyalizi tedavisi uygulanan 64 hasta ile hemodiyaliz
tedavisi uygulanan 83 hasta calisma gruplarini
olustururken, 84 saglikli birey kontrol grubunu olusturdu.
Calismaya alinan hasta grubunun yas ortalamasi, periton
diyalizi tedavisi uygulananlarda 53,3+13,1, hemodiyaliz
tedavisi uygulananlarda 43,0+12,2 idi. Kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 42,2+12,1 idi. Hasta grubunda VKi
ortalamasi periton diyalizi tedavisi uygulananlarda
26,8+5,7, hemodiyaliz tedavisi uygulananlarda 25,5+4,9
idi. Kontrol grubunun VKi ortalamasi ise 27,745,5
idi. Gruplar yas, VKi ve bel cevresi bakimindan fark
gostermekteydi (p<0,001, p=0,031, p=0,004, sirayla,
Tablo 1).

Laboratuvar verileri gruplar arasinda karsilastirildiginda;
Ure, kreatinin degerleri KBY hastalarinda anlamli oranda
daha yuksek saptandi (p<0,001, Tablo 2).

Glikoz diizeyi periton diyalizi tedavisi uygulanan grupta
daha yiksek bulundu (p=0,006, Tablo 2). Total kolesterol,
HDL, LDL degerleri karsilastirildiginda ise kontrol grubunda
yUksek bulundu (p<0,001). TG dulzeyi karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,056, Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Saghkh Periton diyalizi Hemodiyaliz

(n=84) (n=64) (n=83) P
Yas (yil) 42,2+12,1 53,3%13,1 43,0+12,2 <0,001
Cinsiyet (kadin, %) 27 (%32,1) 35 (%54,7) 45 (%54,2) 0,128
VKi (kg/m2) 27,745,5 26,8+5,7 25,5+4,9 0,031
Bel cevresi (cm) 92,8+16,4 101,7+17,2 95+14,3 0,004
VKi: Viicut kitle indeksi, n: Sayi
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VAI, bel cevresi, viicut yag indeksi ve yag kitlesi
gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark bulundu
(p<0,001, p=0,004, p=0,016, p=0,03, Tablo 3). VA,
hemodiyaliz tedavisi uygulanan grupta daha ylksek
bulundu (p<0,001). Gruplar viicut yag indeksi acisindan
karsilastirldiginda, Ug grup arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,016). Vicut yag indeksi kontrol grubunda daha
yUksek bulundu.

Gruplar yag kitlesi agisindan karsilastirildiginda, g
grup arasinda anlamli fark bulundu. Yag kitlesi kontrol
grubunda daha yuksek bulundu (p=0,03). Diyaliz tedavisi
uygulanan hasta gruplari kendi icerisinde viicut yag indeksi
agisindan karsilastirildiginda, her iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadi (p=0,094).

Diyaliz tedavisi uygulanan hasta gruplari kendi
icerisinde VAI acisindan karsilastirldiginda, her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,179).

Diyaliz tedavisi uygulanan hasta gruplari kendi
icerisinde yag kitlesi agisindan karsilastirildiginda, her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,09).

Tartisma

Bu calismada hemodiyaliz veya periton diyalizi
tedavisi alan KBY'li hastalarda VAI, viicut yag indeksi
ve yag kitlesi arastinldi. Calismamizda VAI degerleri
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda daha fazla olmak
Uzere tim KBY'li hastalarda daha yuksek bulundu.
Visseral adipozite; glomerUloskleroz ve tibulo intertisyel
fibrozise yol acan enflamatuvar sireg, oksidatif stres,
endotelyal disfonksiyon ve/veya ateroskleroz ile ilskili
oldugu daha once gosterilmistir (6,7). Literatlrde

Chen ve ark. (8) 23.570 hasta Uzerindeki yaptiklari
bir calismada; KBY hastalarinda calismamizla uyumlu
olarak VAI degerlerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
KBY'li hastalarda, visseral obezitenin anormal lipit
metabolizmasi, proenflamatuvar aktivite ve insdlin
direnci ile iliskili oldugu gésterilmistir (9). Ayni zamanda
ylUksek visseral adipozitenin, KBY'li hastalarda protein
enerji kaybini, kardiyovaskiler hastalik gelisimi ve
mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir (9,10).

Calismamizda vicut yad indeksi ve yag orani KBY'li
hastalarda daha dusik bulundu. Benzer sekilde Yajima
ve ark. (11) 201 hasta ile yaptiklar calismada; KBY'li
hastalarda yag dokusunu saglikli bireylere gére daha disuk
bulunmustur. Bu hastalardaki viicut yag indeksi ve yag
oranindaki azalma, KBY'li hastalarda gérilen tremi ve buna
bagli gelisen beslenme bozukluguna baglanabilir (12).

Calismamizda VKi degerleri KBY'li hasta grubunda
daha dustk bulunmustur. Bu durum KBY'li hastalarda
gelisen protein enerji malnUtrisyonuna baglanabilir (13).
KBY'nin evre 4-5 olan hastalarda protein katabolizmasi
artmakta ve kas kitlesi ile total vicut protein miktarinda
azalma meydana gelmektedir (2).

Calismamizda bel cevresi olcimleri periton diyalizi
tedavisi uygulanan hasta grubunda daha yuksek bulundu.
Periton diyalizi tedavisinde, uygulanma sekli gz oniine
alindiginda, periton bosluguna verilen sividan dolayi
bel cevresi olcimlerinin ylksek bulunmasi beklenilen bir
sonugtur. Castro ve ark. (14) prospektif olarak yaptiklari
calismasinda; periton diyalizi tedavisi uygulanan 109
hastada bel cevresi 6lcim degerlerinin artmis oldugu
saptanmistir.

Tablo 2. Gruplarin biyokimyasal verilerinin karsilastiriimasi

Saghkh Periton diyalizi Hemodiyaliz p
(n=84) (n=64) (n=83)
Ure (mg/dL) 27,548 99,6+31,4 102,2+46,2 <0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,69+0,18 7,729 7,946,8 <0,001
GFR (mL/dk) 130,2+43,5 12,6+12,2 13,4+7,4 <0,001
Glikoz (mg/dL) 96,5+16,9 112,6+40,8 105,8+57,1 0,006
HDL (mg/dL) 50,0415, 1 47,9+32,6 34,8+12,5 <0,001
LDL (mg/dL) 126,9£31,0 113+46,6 94,1+32,6 <0,001
Trigliserit (mg/dL) 163,2+113,1 200,8+132,0 217+189,9 0,056
GFR: Glomerdler filtrasyon hizi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Distik yogunluklu lipoprotein, n: Sayi
Tablo 3. Gruplarin viicut yag indeksi, visseral adipozite indeksi ve yag kitlesi
Saghkh Periton diyalizi Hemodiyaliz p
(n=84) (n=64) (n=83)
Viicut yag indeksi 8,2+4,6 7,745,3 6,4+4,6 0,016
VAI 4,5+3,7 8,248,8 10,3+11,2 <0,001
Yag kitlesi 22,4+12,6 21,5+14,2 17,7£12,8 0,03

VAI: Visseral adipozite indeksi, n: Sayi
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Calismamizda KBY'li hastalarda HDL ve LDL
daha dusik bulundu. Bu durumun KBY'li hastalarda
gelismis oksidatif stres ve Uremik ortam nedeniyle
serum lipoproteinlerin etkilenmesi nedeniyle gelistigi
dUstnulmektedir (15,16).

Galismamizda KBY'li hastalarda TG duzeyi daha yiksek
bulundu. Yapilan calismalarda TG yuksekliginin visseral
obezitenin bir belirteci oldugu raporlanmis ve visseral
adipoziteye katkisi oldugu bildirilmistir (17,18). Huang
ve ark. (19) 2142 hasta ile yaptigi calismada; KBY'li
hastalarda VAI ve TG yuksekliginin kardiyometabolik risk
ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Calismamizda KBY'li hastalarda serum glikoz duzeyi
daha yuksek bulundu. KBY’li hastalarda gérdlen fibrinojen,
C-reaktif protein, interlékin 6, TNF alfa gibi serumdaki
enflamatuvar mediatorlerin - artmasiyla gelisen insilin
direnci yuksek glikoz dlzeyi icin dnemli bir sebeptir (2,20).
Benzer sekilde Shinohara ve ark. (21), KBY'li hastalarda
insulin direncine bagl glikoz duzeyinin yiksek oldugunu
ve ileri stirmuslerdir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin bazi kisithliklari vardi. Yas ortalamasinin
benzer olmayisi, VAI'nin biyoelektrik empedans yéntemi
ile calisan bir cihazla 6l¢tlmemis olmasi, hastalarin diyaliz
sUrelerine gore siniflandiriimamis olmasi sayilabilir.

Sonug¢

Sonug olarak bu calismada KBY'li hastalarda, vicit
yag orani ve yag indeksi disik, VAI ise daha yiiksek
oranda tespit edilmis olup bu durum KBY'li hastalarda
azalmis VKi'ye ragmen artmis kardiyovaskiiler olaylarin bir
belirleyicisi olarak degerlendirilebilir.
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