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Amac: Hemodiyaliz hastalarinda yaslanmayla beraber yeni mortalite ve morbidite iliskili risk faktorleri de olusmaya baslamaktadir. Kirilganlik bu risk
faktorlerinden biridir. Normal yasli popiilasyonunda mortalite artisinin nemli bir sebebi olan kirilganhgin hemodiyaliz hasta grubunu nasil etkiledigi
net degildir. Bu calismada yash hemodiyaliz hastalarinda kirilganlikla iliskili faktdrlerin arastiriimasi planlandi.

Gerec ve Yontem: Altmis bes yas ve Uistli, hemodiyaliz tedavisi alan 120 hasta, Edmonton Kirilganhk 6lcegi ile degerlendirildi ve hastalar kirilgan
olan ve olmayan olarak iki gruba ayrldi. Hastalarin demografik 6zellikleri, son 6 aydaki biyokimyasal parametrelerin ortalamasi, kullanilan ilaclar,
hipotansiyon sikligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %40'8'inde kirilganhk saptandi. Kirilganhigin kadinlarda daha sik oldugu ve yas arttikca artis gosterdigi saptandi. Hemodiyaliz
parametreleri ile kirilganhk degerlendirildiginde kan Ure azotu, kreatinin, albumin, idrar miktari ve diyaliz cikis potasyumunun kirilgan olan
hastalarda daha diisiik oldugu izlendi. Hipoalbuminemi, el-kas kuvvet azligi ve idrar miktarinin azhgi kirilganlik icin bagimsiz risk faktorii olarak
bulundu (p=0,035, p=0,005, p=0,009).

Sonuc: Hemodiyaliz popiilasyonunda oldugu gibi yash diyaliz hasta grubunda da rezidiiel bébrek fonksiyonunun korunmasi ve hipoalbuminemi
gibi malnutriyon parametrelerinin diizeltilmesi &nemlidir. Bdylece kirilganhk ve yol actigi fonksiyonel kayip ve mortalitenin azaltilmasinda faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hipoalbiiminemi, Kas Kuvveti, Kirilganlik, Yaslilik

Abstract

Objectives: In aging hemodialysis patient population new mortality and morbidity risk factors may develop. Frailty is one of these rising risk factors.
Frailty is associated with higher prevalence of mortality in elderly population while we do not yet have a consensus at identification of frailty and
risk factors in hemodialysis patients. Our aim was to estimate frailty prevalence in elderly hemodialysis population and its influence on outcomes.
Materials and Methods: A study of 120 hemodialysis patients aged 65 and older was designed. Frailty was estimated through the Edmonton
Frail scale and patients were grouped as frail patients and non-frail ones. Demographic and clinical data, laboratory parameters in last six months,
medications and hypotension attacks during dialysis sessions were recorded.

Results: Forty-nine patients (40.8%) of 120 were frail in study population. Frailty was more often in women and with increasing age. In laboratory
parameters serum creatinine, blood urea nitrogen, serum albumin, urine volume and serum potassium level after dialysis were lower in frail patients.
Hypoalbuminemia, low handgrip strength test and low urine volume were found as risk factors related to frailty (p=0.035, p=0.005, p=0.009).
Conclusion: Hemodialysis patients present higher frailty prevalence compared to normal elderly population. Preserving residual renal function and
correction of malnutrition parameters such as hypoalbuminemia is important to prevent frailty. In this way its poor outcomes and higher rates of
mortality would be undercontrol.
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Tirkiye nifusunun 2018 yili itibari ile 65 yas ve Ustl olan
kisi sayist 7,1 milyon kisidir ve niifusun %8,8'ini olusturmaktadir.
Niifus piramidi ongorileri tilkemiz yasl nifusunun da giderek
artacagi yoniindedir (1). Ulkemizde 2018 yili Tiirk Nefroloji
Dernegi Kayitlar'na gore hemodiyaliz tedavisi alan 65 yas
lizeri hasta orani ise %46,17'dir (2). Nifusun yaslanmasiyla
birlikte hemodiyaliz tedavisi alan yash populasyonda da artis
gozlenmektedir. Ancak bu hasta grubunu etkileyen hemodiyaliz
iliskili risk faktorleri ya da hemodiyaliz yonetimini etkileyecek
durumlar ile ilgili veriler hala kisitlidir.

Kirilganlik, ilerleyen vyasla birlikte fizyolojik rezervlerin
azalmasina bagli olusan, stres intoleransi, yavaslk, glicsizlik,
diistik fiziksel aktivite, tiikenmislik ve beden kiitle endeksinde
azalma gibi olumsuz saglik sonuclarinin tamamini tanimlayan
ve Olimle sonuclanabilen geriatrik bir sendromdur (3).
Edmonton Kirilganlik élcegi (EKO) ilk olarak 2006'da Rolfson ve
ark. (4) tarafindan gelistirilmistir ve 2018 yilinda Aygor ve ark.
(5) tarafindan Tiirkce gecerliligi gosterilmistir. EKO skorunun 7
ve lizerinde oldugu durumlar kirilganhk olarak tanimlanmistir
ve bu grup yash hastalarda cerrahi girisimler sonrasi hastanede
yatis siresinin uzadigl, mortalitenin arttigi, hemodiyaliz
hastalarinda ise hastaneye yatisin, acil servise basvuru sayisinin
ve mortalitenin artti§i gdsterilmistir (6-8). Ancak mortalitenin
artisina sebep olan faktdrlerin hemodiyaliz ya da kirnlganhk ile
iliskisi bilinmemektedir. Bu ¢alismada 65 yas Ustii hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda kirilganlik durumunun incelenmesi,
yasliik disinda hemodiyaliz iliskili faktorlerin - kinlganhk
durumuna etkisinin arastirilmasi hedeflemistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (proje
no: KA19/179) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.  Calismaya Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi'ne bagl hemodiyaliz merkezlerinde takipli 65 yas
ve lizeri 120 hasta (40 kadin, 80 erkek) alindi. Calisma kesitsel
arastirma olarak tasarlandi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
6 aydan uzun sireli hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak, aktif
malignitesi vef/veya enfeksiyonu bulunmamak, dogumsal/
kazanilmis ylriime engeli olmamak, sorulara anlamli dizyede
cevap vermeye engel demansi olmamak seklindeydi.

Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklari,
bobrek yetmezligi etiyolojileri, ilag kullanimlari, hemodiyaliz stiresi
ve sikligl, hemodiyaliz giris yolu, son 6 aydaki interdiyalitik kilo
alimi, intradiyalitik hipotansiyon gelisme sikligi ve biyokimyasal
parametrelerin ortalamalari, son 6 ayda kullanilan toplam
eritropoetin dozu, D vitamini analogu kullanimi, fosfor baglayici

kullanimi, bikarbonat kullanimi ve ginlik idrar miktarlari
kaydedildi.

intradiyalitik hipotansiyon, hastanin diyaliz sirasinda, diyaliz
oncesi dlctimiine gore sistolik kan basincinda 20 mmhg ve lizeri
diislis ya da ortalama arteryel basingta 10 mmhg ve Uzeri diists
ya da salin infiizyonu gerektirecek semptomatik hipotansiyon
olarak belirlendi (9). Seanslarin 9%30'undan fazlasinda
hipotansiyon gelisen hastalar intradiyalitik hipotansif grupta
sinifland.

Darbopoetin kullanan hastalarin kullandigi darbopoetin dozu
200 ile carpilarak eritropoetine denk gelen dozlar hesaplandi.
Haftalik eritropoetin ve kilogram basina eritropoetin dozlan
hesaplandi.

Hastalara Tiirkce gecerliligi gosterilmis EKO uyguland
(5). Sorular ayni kisi tarafindan soruldu ve yiirlime zamani da
dlciilerek test skoru hesaplandi. EKO skoru 0-4 arasi olanlar
kirilgan olmayan, 5-6 olanlar goriiniiste incinebilir, 7-8 olanlar
hafif kirilgan, 9-10 orta kirillgan, 11-12 siddetli kirilgan olarak
siniflandi. EKO skoru 7 ve lizeri olan hastalar kirilgan olarak kabul
edildi. Es zamanli olarak hastanin dizi ile bacagi arasindaki aci
90 dereceye getirilip hastanin ayak tabaninin tam olarak basmasi
saglandiktan sonra en genis yeri tespit edilerek gastroknemius
kasi capi dleiildii. Elektronik bir el dinamometresi ile (Trailite,
Almanya) hastalarin dominant elinde el sikma giicti 6lcildi.
Hastalara Uc kere dinamometreye giic uygulatildi ve kilogram
cinsinden en yiiksek deger el sikkma giicli olarak kaydedildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Calisma projesi icin Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu'ndan etik kurul
onayi alindi (onay tarih ve no: 03/07/2019 ve 19/73).

istatistiksel Analiz

Hastalar kirilganhk skorlarina gore gruplandirildiktan sonra
iki grup arasi farkhhklar icin 2-sample t test, Mann-Whitney
testleriyle analiz edilmesi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda
ANOVA ve Dunnett T3 testi kullanildi. Kinlganhk skoru ile
komorbiditelerin ya da ila¢ kullaniminin korelasyonu icin
dagilimlarna gdre Spearman ya da Pearson korelasyon
testlerinin kullanildi. islemler icin SPSS 22.0 programi kullanildi.
Risk faktorlerini belirlemek icin regresyon analizli yapildi. P<0,05
olan sonuglar istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Universitemizde hemodiyaliz tedavisi gdrmekte
olan 467 hasta icerisinden 65 yas ustii 126 hasta oldugu saptandi.
Gorme engeli nedeniyle iki hasta, ileri demans nedeniyle (¢
hasta ve bacak amputasyonu nedeniyle bir hasta calismaya dahil
edilmedi ve 40 kadin 80 erkek, toplamda 120 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin %40,8'inde kirilganlik saptandi (n=49).
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Ortalama yas 7446 yil, viicut kiitle indeksi ortalama 25,6+5,2
kg/m2, hemodiyaliz siiresi 53+45 ay olarak gozlendi. Ellidort
hastada eslik eden Diabetes Mellitus, 72 hastada hipertansiyon,
66 hastada aterosklerotik kalp hastaligi, 15 hastada konjestif
kalp yetmezligi, 17 hastada gecirilmis serebrovaskiiler hastalik,
26 hastada ritm bozuklugu saptandi. Son dénem bobrek
yetmezligi etiyolojisinde en sik Diabetes Mellitus (n=24, %28,9)
ve hipertansiyon (n=20, %24,1) saptandi. Median EKO skoru 6
saptandi (min=0, maks=12).

Kirllganhk

EKO sonuclarina gére kirilganlik olan ve olmayan hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

llac  kullanm durumlarina  bakildiginda IV demir
replasmani almayan hastalara gore alan hastalarda (p=0,029),
heparinizasyon icin standart heparin kullanan hastalarda dustik
molekil agirlikhi heparin kullanan hastalara gore (p=0,001),
damar erisim yolu olarak arteriovenoz fistiilii olan hastalarda
kalicr tiinelli kateteri olan hastalara gore (p=0,012) ve rezidiel
bobrek fonksiyonu korunan hastalarda (p=0,033) kirilganhk
daha nadir izlendi. Hastalarin aylik geliri ile kirilganlik arasinda
bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Edmonton Kirilganlik Olcegi Skoru

Yas (p=0,015, r=0,222), Diabetes Mellitus varli§i (p=0,047,
r=0,182) ve kilograma gdre eritropoetin dozu (p=0,03, r=0,226)
ile EKO skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi. Hastalarin
egitim diizeyi (p=0,002, r=-0,285), el sikma kuvveti (p<0,001,
r=-0,416), idrar miktar (p=0,001, r=-0,296) ve kuru agirhg
(p=0,033, r=-0,197) arttikca EKO skorunun diistiigii gozlendi.

EKO skoru ile biyokimyasal parametrelerin iliskisi Tablo 2'de
verilmistir.

EKO skoru yiiksek olan hastalarda IV demir, oral bikarbonat
ve oral fosfor baglayici ihtiyacinin daha az oldugu saptandi
(pdemirzo'o’I 9' pbikarbonatzo’oll-’I ! pfosf0r=0'01 5)

Hastalar 65-74 vyas arasi ve 75 yas ve lizeri olarak
gruplandiginda; 75 yas lizeri grupta EKO skorunun daha yiiksek
oldugu (p=0,01), hemodiyaliz siresinin daha kisa oldugu
(p=0,045), kalsimimetik (p=0,022), anjiyotensin doniistiiriicl
enzim inhibit6rlerinin/ACEl ya da angiotensin resept6r blokerleri/
ARB kullaniminin daha az oldugu (p=0,038), depresif hislerin
daha az (p=0,038), inkontinansin daha sik oldugu (p=0,043) ve
yiiriime testi siiresinin uzadi§i (p=0,003) g6zlendi.

Yiirtime siiresi, el sikkma kuvveti daha yiiksek (p=0,001), bacak
cap! daha disiik (p=0,023), ve yasi daha ileri olan hastalarda
(p=0,001) daha kisa izlendi.

Hipotansiyon
Hastalarin 9%46,7'sinde intradiyalitik hipotansiyon saptand.

Hastalarda toplam seans sayisinin ortalama %32'sinde hipotansif
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atak gelistigi izlendi. interdiyalitik kilo alimi fazla olan hastalarda
hipotansif atak sikhiginin arttigi (p=0,011, r=0,234), hipotansif
atak sikhgi arttikca EKO skorunun diistiigii (p=0,04, r=-0,261)
gordldi. Antihipertansif kullanimi ya da diyabet varhgi ile
hipotansiyon arasinda bir iliski g6zlenmedi.

Tablo 1: Kinlganhk durumlarina gore hastalarin klinik ve
biyokimyasal ozellikleri

Parametreler Kirilganhk  Kirilganhk p

var (gn=49) yok

(n=71)

Yas (yil, ort + SS) 75+6 73+4 0,121
Cinsiyet (n, K/E) 24/25 16/55 0,003
Diyabetes Mellitus (n, +/-) 25/24 29/42 0,351
Hipertansiyon (n,+/-) 29/20 43/28 1,000
ASKH (n, +/-) 30/19 36/35 0,270
KKY (n, +/-) 10/39 5/66 0,047
SVO (n, +/-) 9/40 8/63 0,297
Ritm bozuklugu (n, +/-) 16/33 10/61 0,023
Periferik arter hastahg 7142 4/67 0,121
(n+/-)
VKi (kg/m2, ort + SS) 253453  258+47 0,601
El sikma kuvveti (dominant 16,8+10,3 24,7412,1  <0,001
kol, kg, ort + SS)
El sikma kuvveti (non- 14,7+8,4 20,349,7 0,001
dominant kol, kg, Ort + SS)
Bacak capi (sag, cm, ort + SS)  33,1+4,7 34+3,8 0,121
Bacak capi (sol, cm, ort + SS) 33,245 34,2+43,7 0,207
Hemodiyaliz siiresi 64+55 45442 0,05
(ay, ort + SS)
Hemodiyaliz giris SKB (mmhg, 120+12 124413 0,092
ort + SS)
Hemodiyaliz giris DKB 73+6 75+8 0,164
>(mmhg, ort + SS)
idrar miktari (mL, ort + SS) 2744225 572+492 0,003
BUN giris (mg/dL, ort + SS) 60+14 65+4 0,053
Kreatinin giris 6,7+.8 7,542 0,019
(mg/dL, ort + SS)
Albiimin (g/dL, ort + SS) 3,6+0,3 3,8+0,2 0,001
Kalsiyum (mg/dL, ort + SS) 8,7+0,5 8,6+0,6 0,686
Fosfor (mg/dL, ort + SS) 4,96+1 489+0,8 0,675
Parathormon (ng/L, ort + SS) 4554311 4124215 0,378
Ferritin (ug/L, ort + SS) 614+357 5444284 0,258
CRP (mg/L, ort + SS) 20+16 17+15 0,365
Hemoglobin (g/dL, ort + SS) M+1,2 11,4+0,9 0,096
Kt/V (ort + SS) 1,5+0,2 1,4+0,2 0,094
Hipotansiyon (%, ort + SS) 26+17 36+22 0,009

Onemli p degerleri kalin yazilarak gésterilmistir.

ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, SVO: Serebrovaskiiler
olay, VKi: Viicut kiitle indeksi, CRP: C-reaktif protein, BUN: Kan Ure azotu, SKB: Sistolik
kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, K: Kadin,
E: Erkek, n: Sayi
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Altmis bes yas lzeri kirilganlik olan hastalarda risk faktorleri
incelendiginde, dominant koldaki el sikkma kuvvetinin dustkliig,
idrar miktarinin azhigi ve kan albumin seviyesinin dustikliigu
bagimsiz risk faktori olarak saptandi. Kirnlganhgi etkileyen
bagimsiz degiskenler Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 2. EKO skoru ve biyokimyasal parametrelerle iliskisi

Parametre p r
Glukoz (mg/dL, ort + SS) 0,015 0,221
BUN giris (mg/dL, ort + SS) 0,013 -0,227
Kreatinin (mg/dL, ort + SS) 0,004 -0,259
Potasyum ¢ikis (mEg/L, ort + SS) 0,018 -0,216
Albiimin (g/dL, ort + SS) <0,001 -0,337
Hemoglobin (g/dL, ort + SS) 0,003 -0,271

Onemli p degerleri kalin yazilarak gosterilmistir.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, K: Kadin, E: Erkek, n: Say

Tablo 3. Kirllganhigi etkileyen bagimsiz degiskenler

Parametre B p OR GA (%95)

El stkma kuvveti -0,047 0,035 0,954 0913-0,997
idrar miktari -0,002 0,005 0,998 0,997-0,999
Alblimin -2,177 0,009 0,113 0,022-0,580
Hipotansiyon -0,026 0,760 0974 0,939-1,010

Onemli p degerleri kalin yazilarak gosterilmistir.
B: xxxxx, OR: Odds orani, GA: Guven araligi

Yapilan ¢alismada, yasli hemodiyaliz hastalarinda kirilganhk
oraninin normal popilasyona go6re yiksek oldugu, kalp
yetmezligi ve ritm bozuklugu olan hastalarda kirilganhigin
daha sik gozlendigi, kirllgan hastalarda kas kuvvet kaybinin
daha fazla ve hemodiyaliz siiresinin daha uzun oldugu, yas
arttikca ve diyabet varhiginda EKO skorunun yiiksek oldugu,
EKO skoru yiiksek olan hastalarda hipotansiyonun daha nadir
oldugu ve hipoalbuminemi, kas kuvvet azligi ve idrar miktarinin
dustkliglinin kirilganlik icin bagimsiz risk faktori oldugu
gosterilmistir.

Normal populasyonda kirilganlk sikhgi %7 ile %32 arasinda
degismektedir, yatan hastalarda bu oran %48,8 e kadar
cikmaktadir (10,11). Bizim calismamizda kirilganlik sikhgr normal
popiilasyona gore dort kat yliksek saptanmistir. Kirilganlik ile
ilskili faktorler incelendiginde, literatiirdeki diger calismalarda
da gosterildigi gibi kadinlarin daha kirilgan oldugu ve kalp
yetmezliginin kirlganhigr artirdigi saptanmistir (8,12).

Hemodiyaliz iliskili parametrelere bakildiginda hemodiyaliz
stiresinin uzunlugunun kirilganhigr artirdigi gosterilmistir. Bu
durum uzayan diyaliz siresi ile iskelet-kas sisteminde ortaya
cikan hastaliklarla agiklanabilir. Bu hastalarda 6zellikle osteoartrit
ve kirik riski artmistir (13). Calismada parathormon, kalsiyum

ya da fosfor seviyesi ile iliski gosterilememis olmakla birlikte,
ylrtime siiresinin el-kas kuvveti ve bacak ¢api daha disiik olan
hastalarda daha uzun olmasi bu bulguyu destekleyebilir.

Hemodiyaliz iliskili faktorler  degerlendirildiginde,
hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi artiran hipoalbuminemi ve
idrar miktarinin azliginin kirilganhgi da artirdigi goriilmustiir.
Yaslanma ile ortaya cikan azalmis beslenme, dis kaybi, coklu ilag
kullanimi ve sarkopeni, malniitrisyon-enflamasyon sendromuna
yol acmaktadir. Diyaliz iliskili olarak, tiremik toksinler ve kronik
enflamasyon varligi da kirilganhgi artirmaktadir. Bu durum
hipoalbliminemisi olan hastalarda kirilganlk artisini aciklayabilir.
Diyaliz  hastalarinda  yapilmis  kinllganhk  calismalarinda
hipoalbiimineminin mortalite ile iligkili faktdrlerden oldugu
gosterilmistir (14-16). Kirilgan hastalarda fosfor baglayici
ve bikarbonat tedavisi ihtiyacinin daha az olmasi beslenme
yetersizliginin bir gdstergesi olabilir. Bu hastalarda demir
tedavisi ihtiyaci olmayisi da ferritin degerinin akut faz reaktani
olarak ylksek olmasindan kaynaklanabilir.

Protein enerji kaybi (PEK), diyaliz hastalarinda sik gorliir
ve bir cok mekanizma PEK gelisiminden sorumlu tutulmaktadir
(16-18). Diyaliz hastalarinda, enflamatuvar mediatorlerin
artisina bagli olarak %30 civarinda anoreksi goriilmektedir.
Hastalarin diyaliz tedavisi sirasinda uymalari gereken, potasyum
ve fosfordan kisith bir diyet programi bulunmaktadir ve
bunun sonucunda glinlik mikro ve makro besinlerin alimi
kisitlanmaktadir (19). Son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle
hastalarda asidoz ve hiperparatiroidi siklikla gorilmektedir.
Diyaliz tedavisine bagh olarak ise diyalizatla olan protein ve
mikro besinlerin kaybi, diyaliz iliskili enflamasyon ve katabolik
stire¢ uzun donemde bu hastalarda PEK gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir. Calismamizda EKO skoru BUN, kreatinin,
potasyum, albumin ve hemoglobin seviyeleri dustiikce
artmaktadir. Bu degerlerdeki diisme, yetersiz beslenme ve PEK
ile aciklanabilir. Kirilganlik olan hastalarda istah ve oral alimin
yetersiz oldugunun indirek baska bir gostergesi de bu hastalarda
hipotansiyon sikliginin daha az olmasidir. Bizim calisma
grubumuzda da kirilgan yashlarda hipotansiyon sikhgi daha az
izlendi. Hipotansiyon, genellikle diyet uyumu iyi olmayan, gida
ve sivi alimini kontrol etmeyen, interdiyalitik kilo artisi fazla
olan ya da ultrafiltrasyon hizinin yiiksek oldugu hastalarda
go6zlenmektedir (20,21). Oral alimi yeterli olan, malnitrisyon
bulgulari olmayan hastalarda interdiyalitik sivi aliminin fazla
olmasina bagl olarak intradiyalitik hipotansiyonun daha sik
gelistigi dustintilmektedir. Biyokimyasal parametreler de bu
bulguyu desteklemektedir.

Cahismanin kesitsel dizayni, kinlganlik ile iliskili faktorler
arasindasebep-sonuciliskisinigdstermekicinyetersizkalmaktadir
ve mortaliteye etkisi bilinmemektedir. Yasl popiilasyon igin
mortalite ile iliskisi gosterilmis dlisme ve kirik gelisimi, kognitif
bozukluklar ¢calismamizda degerlendirilmemistir.
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Sonug¢ olarak, calismamizda tespit edilen yash hemodiyaliz
hastalarinda kirilganhgi arttiran risk faktorleri idrar miktarinin
azhgi, el-kas kuvvetinin dustkligi ve hipoalbiiminemi
seklindedir. Tim diyaliz hastalarinda oldugu gibi rezidiiel bobrek
fonksiyonunun korunmasi ve hipoalbumineminin diizeltilmesi
bu grup hastada kirilganhk ve sebep oldugu ek fonksiyonel
kayip ya da mortalite oranlarinin azaltilmasinda faydali olabilir.
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