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Diyalizin Koku Fonksiyonuna Etkisi:
Prospektif Vaka-Kontrol Calismas:

Effect of Dialysis on Olfactory Function:
A Prospective Case Control Study

OZET Amag: Kronik bobrek yetmezligi, koku fonksiyonunu etkileyen ve toplumda sik gérulen has-
taliklardan biridir. Bu ¢alismanin amaci, kronik bobrek yetmezligi hastalarinin koku fonksiyonla-
rinin degerlendirilmesi, diyalizin koku fonksiyonlar: tizerine etkisinin arastirilmas: ve koku
bozuklugu ile olasi iligkisi olan biyokimyasal parametrelerin ortaya konulmasidir. Gereg ve Yon-
temler: Caligmaya, son dénem bobrek yetmezligi tanili 107 hasta ve 17 saglikli kisi dahil edildi. Son
donem bobrek yetmezligi olan hastalardan 87’si hemodiyaliz tedavisi, 20’si ise periton diyalizi te-
davisi almaktaydi. Katilimcilarin beden kitle indeksleri, diyaliz 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal pa-
rametreleri ve kilo degerleri kaydedildi. Bobrek yetmezligi olan hastalara diyaliz 6ncesi ve sonrasi,
kontrol grubuna ise 4 saat ara ile 2 kez koku testi uyguland:. Istatistiksel analizler i¢in bagimh ve
bagimsiz 6rneklem t-testi, Pearson korelasyon analizi, tek yonlii varyans analizi ve LSD testleri kul-
lanildi. Bulgular: Bébrek yetmezligi olan hastalarin diyaliz 6ncesi koku skorlar1 kontrol grubuna
gore anlaml diisiik saptandi. Bir seans diyaliz tedavisinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda koku
skorlarinda %11,2°lik, periton diyalizi tedavisi alan hastalarda %5,5’lik iyilesmeye yol agtig1 sap-
tand1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda koku fonksiyonlarindaki diizelme ile Kt/V degerindeki
artigin korele oldugu saptandi. Sonug: Hemodiyaliz ve periton diyalizinin olfakt6r fonksiyonlar
iizerinde iyilestirici etkisi bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda koku fonksiyonla-
rindaki diizelme ile Kt/V degerindeki artigin korele oldugu saptanda.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; koku hastaliklari; kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: Chronic renal failure is one of the most common diseases in the community
that affects olfactory function. The aims of this study were to evaluate the olfactory function of the
patients with chronic renal failure, to investigate the effect of dialysis on olfactory function and to
reveal biochemical parameters which are related with olfactory dysfunction. Material and Meth-
ods: 107 patients with end-stage renal disease and 17 healty subjects were included in the study.
Among study group 87 patients were receiving hemodialysis treatment, 20 patients were receiving
peritoneal dialysis treatment. Body mass index, biochemical parameters and weight values of the
participants were recorded before and after dialysis session. Patients in study group were tested by
using olfaction test before and after dialysis session and the control group underwent two tests at
four-hour intervals. For statistical analysis, dependent and independent sample t-test, Pearson cor-
relation analysis, one way variance analysis and LSD tests were used. Results: Pre-dialysis olfaction
scores of the patients with renal failure were significantly lower than the control group. It was
found that one session of dialysis treatment resulted in 11.2% improvement in olfaction scores in
patients receiving hemodialysis treatment and 5.5% in patients receiving peritoneal dialysis treat-
ment. It was found that improvement in olfactory functions and increase in Kt/V value were cor-
related in patients receiving hemodialysis treatment. Conclusion: Hemodialysis and peritoneal
dialysis have a curative effect on olfactory functions. Improvement in olfactory functions and in-
crease in Kt/V value was correlated in patients receiving hemodialysis treatment.

Keywords: Dialysis; olfaction disorders; chronic renal failure
Ifaktor hastaliklar toplumda varsayilandan ¢ok daha siktir. Koku

bozuklugu olan hastalarin bir kism1 bu durumun farkinda degildir
ya da durumdan care arayacak kadar rahatsiz olmamaktadir. Ol-
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faktor bozuklugun iist solunum yolu enfeksiyonu,
kafa travmasi ve sinonazal hastaliklar gibi klasik se-
bepleri disinda, bir¢ok norolojik ve genel sistemik
hastaligin da olfakt6ér bozukluga neden oldugu bi-
linmektedir.'

Sistemik hastaliklarda koku duyusundaki
azalma uzun siirecte gelistiginden, genelde hasta-
lar kendi koku bozukluklarindan habersizdir.?®
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olfaktor fonksi-
yon bozukluguna neden olan sistemik bir hasta-
liktir ve KBY’deki olfaktér bozukluk malniitris-
yona ve istah kaybina neden olabilir.>’"!! Tlging
olarak, kronik bobrek hastaliklarindaki koku ka-
yiplar: olfaktor identifikasyon ve diskriminas-
yonda azalma ile karakterize iken, koku esik
degerleri degismemektedir.>”!> Bobrek hastala-
rindaki bu koku degisim paterninin santral meka-
nizmalar ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, bobrek naklinden sonra olfaktér bozuklu-
gun diizeldigi ve saglikli bireyler seviyesine don-
diugi gosterilmigtir.” Kronik bobrek hastalikla-
rinda olfaktor fonksiyonlarin etkilendigi bir¢ok
caligmada gosterilmistir, ancak diyalizin olfaktor
fonksiyon tizerine etkisi ile ilgili cok az ¢aligma
vardir ve ¢aligmalar tutarsizdir.>7#1%1¢ Bu calig-
mada, son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
olfaktor bozuklugun ortaya koyulmasi, hemodi-
yaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) tedavileri ile
hastalarin biyokimyasal parametrelerindeki degi-
simlerin olfaktor fonksiyonlar tizerindeki etkisi-
nin arastirilmasi amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unite-
sinde hemodiyaliz ve ayaktan siirekli periton di-
yalizi programina alinmis hastalar ile goniilliler
caligmaya dahil edilerek ti¢ grup olusturuldu.
Tiim deneysel ¢alisma deneklere agiklandi ve her
birinden bilgilendirilmis goniilli onam formu
alindi. Galigma Ankara Universitesi Etik Ku-
rulu’nun izni ile yapildi ve Helsinki Deklaras-
2008 Prensipleri'ne olarak

yonu uygun

yiiriiltiild.
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1. Grup: HD grubu
2. Grup: PD grubu
3. Grup: Kontrol grubu

HD ve PD grubuna en az 1 aydir diizenli diya-
liz programina alinmis, son 1 aydir hospitalizasyon
oykiisii olmayan, haftada 2 veya 3 kez HD’ye giren
ya da evde giinde 4 kez PD’ye giren, Mini Mental
Test’ten 24 ve {izeri puan alan ve ayrintili hikaye
ve fizik muayene uygulanarak sinonazal hastalig
olmayan bireyler dahil edildi.

Kontrol grubu ise koku bozuklugu sikayeti ve
sinonazal hastaligi olmayan ve Mini Mental
Test’ten 24 ve lizeri puan alan goniilliilerden olus-
turuldu.

Calismada HD grubunda 87, PD grubunda 20
ve kontrol grubunda 17 katilimc1 yer aldi. Tiim ka-
tilimcilarin yaglar 18 yasindan biyiik idi.

Tim deneklerden koku fonksiyonlarina yo-
nelik ayrintili hikdye alindi ve deneklerin endos-
kopik nazal muayeneleri yapilarak olfaktor kleftin
muayenesi; olfaktor kleft bilateral acik, tek tarafli
obstritkte ve bilateral obstriikte seklinde not
edildi.

HD ve PD gruplarindaki hastalarin diyaliz 6n-
cesi ve sonrasi kilolari, diyaliz sirasinda kaybettik-
leri kilolar1, beden kitle indeks (BKI) (kg/m?),
degerleri not edildi. Hastalarin diyaliz 6ncesi; aglik
kan sekeri (AKS), kan iire azotu [blood urea nitro-
gen (BUN)], kreatinin, sodyum (Na), potasyum (K),
kalsiyum (Ca), fosfor (P), tirik asit, total protein, al-
bumin, alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fos-
fataz (ALP), 16kosit sayim1 ve hemoglobin (Hb) ve
diyaliz sonras1 BUN, kreatinin, Na ve K degerleri
olctildii. Diyalizin etkinligini gosteren Kt/V deger-
leri hesaplanda.

Kontrol grubundaki katihmcilarin koku testi
oncesi kan AKS, BUN, kreatinin, Na, K, Ca, P, iirik
asit, total protein, albumin, ALT, ALP, l6kosit sa-
yim1 ve Hb degerleri ¢alisild.

KOKU TESTI

Biitiin katilimcilara Smell Diskettes Olfaction Test
(Novimed, Isvigre) kiti ile koku identifikasyon testi
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uygulandi.'”!® Egik tistii konsantrasyonda toplam 8
koku her iki nostrilden ayni anda uygulandi. Kati-
limcilara her bir koku i¢in 3 segenegin resimleriyle
birlikte bulundugu anket formu verilerek bu form-
dan dogru cevaplar1 se¢meleri istendi. Dogru ce-
vaplar i¢in 1 puan, yanlis cevaplar i¢in 0 puan
verilerek katilimcilarin aldiklar: toplam koku iden-
tifikasyon skorlar1 0-8 puan arasinda hesaplandi.
Hastalarin testten 15 dk 6ncesinde herhangi bir yi-
yecek ya da icecegi almalar1 ve sigara icmeleri en-
gellendi. Test kitlerinin hijyeni i¢in hastalarin
burunlarina temas ettirmemelerine dikkat edildi.
Tim katilimcilara tek bir kisi tarafindan koku testi
uygulanda.

HD ve PD grubuna koku testi diyalizden
yarim saat 6nce ve diyalizden yarim saat sonra bi-
yokimya degerlerinin ¢aligildigi ayn1 giin uygu-
landi. Kontrol grubuna ise koku testi 4 saat ara ile

2 kez biyokimya degerlerinin ¢alisildig: ayni giin
uygulandu.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmanin sonucunda elde edilen veri seti SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programinda analiz edildi. Analiz kapsaminda be-
timleyici istatistikler, Pearson korelasyon analizi,
bagimli ve bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii
varyans analizi ve LSD testi kullanildi. Istatistiksel
testlerin tiimiinde istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya HD grubunda 87, PD grubunda 20 ve
kontrol grubunda 17 katilimci dahil edilmistir.
Gruplar arasinda cinsiyet, 6grenim durumu, sigara
kullanimy, alkol kullanimi ve BK1 agisindan istatis-

TABLO 1: Gruplarin genel dzellikleri.

HD grup n=87 PD grup n=20 Kontrol grup n=17 p
Yas 56,62 (+1,48) 50,3 (+1,19) 50,06 (+1,53) 0,821
Cinsiyet K/E 39/48 8/12 6/11 0,704
Egitim durumu ilkokul (39) ilkokul (11) ilkokul (9) 0,184

Lise (22) Lise (6) Lise (2)

Universite (16) Universite (3) Universite (6)
Sigara iciyor (6) iciyor (3) iciyor (2) 0,769

igmiyor (57) igmiyor (11) igmiyor (11)

Birakmis (24) Birakmis (6) Birakmis (4)
Alkol Kullaniyor (2) Kullaniyor (1) Kullaniyor (1) 0,229

Kullanmiyor (85) Kullanmiyor (19) Kullanmiyor (16)
BKi Duistik (15) Diistk (2) Diisiik (0) 0,305

Normal (38) Normal (8) Normal (4)

Overweight (25) Overweight (7) Overweight (9)

Obez (9) Obez (3) Obez (4)
Koku alma probleminiz var mi?
Evet cevabl 4 0 0 1.0
DM 25 (%28,7) 3 (%15) 8 (%47) 0,990
CAD 14 (%16) 2 (%10) 7 (%41,1) 0,046
HT 50 (%57,4) 13 (%65) 13 (%76,4) 0,809
SVD 5 (%5,7) 2 (%10) 2 (%11,7) 0,143
ACE inh 31 (%35,6) 8 (%40) 6(%35,2) 0,736
Ca kanal bloker 19 (%21,8) 5 (%25) 11 (%64,7) 0,029
Statin 11 (%12,6) 1 (%5) 7 (%41,1) 0,002
Fizik muayene
Olfaktr Kleft Bil.aglk 82 (%94,3) Bil.aglk 19 (%95) Bil.agtk 16 (%94,1) 0,990

Uni. agik 5 (%5,7) Uni. agik 1 (%5) Uni. agik 1(%5,9)

K: Kadin; E: Erkek; BKi: Beden kitle endeksi; DM: Diabetes mellitus; CAD: Koroner arter hastaligi; HT: Hipertansiyon; SVD: Serebrovaskiiler hastalik; ACE inh: Anjiyotensin doniisti-

riicti enzim inhibitdry; Bil: Bilateral; Uni: Unilateral; Hemodiyaliz; PD: Periton diyalizi.
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tiksel anlaml fark saptanmamigtir. Katilimcilara
caligmada sorulan ‘Sizce koku alma probleminiz var
mi1?’ sorusuna HD grubundan 4 hasta ‘Evet’ yani-
tim1 vermistir. Diger gruplardan ‘Evet’ yanitim
veren olmamugtir. Gruplarin genel 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir.

Gruplar olfaktdr fonksiyonlar: etkileyebilecek
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; diabetes
mellitus, hipertansiyon ve serebrovaskiiler hastalik
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamuigtir, ancak koroner arter hastalig kont-
rol grubunda istatistiksel anlamli daha yiiksek bu-
olfaktor
etkileyebilecek ila¢ kullanimi agisindan degerlen-

lunmustur.  Gruplar fonksiyonlar
dirildiginde; anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhi-

bitér kullanimi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark bulunmamigtir, ancak Ca
kanal bloker ve statin grubu ilag kullanimi kontrol
grubunda istatistiksel anlamli fazla saptanmistir

(Tablo 1).

Burnun fizik muayene bulgular1 agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamigstir (p=0,990).
Fizik muayene bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Koku skorlar1 HD tedavisi alan hastalarda or-
talama 6,22 (+2,1), PD tedavisi alan hastalarda 7,25
(£1,1), kontrol grubundaki bireylerde 6,5 (+1,87)
olarak saptanmustir.

HD tedavisi alan hastalarin diyaliz 6ncesi koku
skoru ortalama 6,2 (+2,1), diyaliz sonrasi koku
skoru ortalama 6,9 (+1,7) olarak saptanmig ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Tek seans HD ile koku skorundaki iyi-
lesme %11,2 olarak hesaplanmigtir (Tablo 2).

TABLO 2: Gruplarin olfaktér skorlar.

Pre Post p
HD grup 6,2 (+2,1) 6,9 (+1,7) <0,001
PD grup 7.2 (£1,1) 7,6 (+0,8) 0,015
Kontrol grup 6,5 (+1,87) 6,5 (+1,87) 1,0

HD: Hemodiyaliz grup; PD: Periton diyalizi grubu.

PD tedavisi alan hastalarin diyaliz 6ncesi
koku skoru ortalama 7,2 (+1,1), diyaliz sonras1
koku skoru ortalama 7,6 (+0,8) olarak saptanmaig
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p=0,015). Tek seans PD ile koku skorun-
daki iyilesme %5,5 olarak hesaplanmistir (Tablo
2).

Kontrol grubunda katilimcilarin koku skoru
ortalama 6,5 (+1,87) olarak bulunmus, 4 saat sonra
tekrarlanan testte koku skorlarinda degisiklik ol-
mamuigtir (Tablo 2).

Diyalize girme siiresi ile toplam koku skorlar1
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (HD
i¢in p=0,491, PD i¢in p=0,196). HD hastalarinin di-
yaliz tedavisine geldikleri siradaki kilolar: ile ideal
kilolar1 arasindaki fark hesaplanmis ve ideal kilo
farki ile koku skorlar1 arasinda korelasyon bulun-
mamistir (p=0,695). BKI ile koku skoru arasinda
(p=0,289), diyaliz 6ncesi ve sonras: kilo farki ile
koku skorlar1 arasinda (p=0,727) korelasyon bu-
lunmamigtir. Diyaliz 6ncesi AKS, BUN, kreatinin,
Na, K, Ca, P, iirik asit, T. protein, albumin, ALT,
ALP, lokosit, Hb degerleri ile diyaliz 6ncesi koku
skorlar1 arasinda anlaml korelasyon saptanmamis-
tir (her biri i¢in p>0,05). Diyaliz 6ncesi ve sonrasi

TABLO 3: Olfaktor skorlar ile di§er parametrelerin korelasyonlari.

HD
Diyalize girme stiresi (/yil)-koku skoru 0,491
ideal kilo farki-koku skoru 0,695
BKi-koku skoru 0,289
Diyaliz kilo farki-koku skoru 0,727

Diyaliz 6ncesi biyokimya-koku skoru
Diyaliz sonrasi biyokimya-koku skoru
Kt/V degeri-koku skoru

p>0,05 (her biri iin)
p>0,05 (her biri igin)
0,039

PD
0,196

p>0,05 (her biri icin)
p>0,05 (her biri igin)

HD: Hemodiyaliz grup; PD: Periton diyalizi grubu.
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BUN, kreatinin, Na, K farki ile koku skorlar1 fark:
arasinda anlaml korelayon bulunmamistir (her biri
icin p>0,05) (Tablo 3).

Kt/V degerleri ile koku skorlar arasindaki fark
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildiginde
aralarinda pozitif yonli bir korelasyon saptanmis-
tir (p=0,039) (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, daha 6nce yapilmis olan caligmalar
ile uyumlu olarak, HD grubundaki bobrek yet-
mezligi olan hastalarin koku skorlar1 kontrol gru-
buna gore azalmig bulunmustur.”*'*'® Ancak,
bahsedilen ¢aligmalar ile uyumsuz olarak, PD gru-
bundaki hastalarin koku skorlarinin kontrol gru-
buna goére daha yiiksek bulunmasi; kontrol
grubunda koku bozukluguna neden olabilecek
hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin bobrek yetmez-
ligi grubuna gore istatistiksel anlamli fazla olma-
sina bagli olabilir. Bu sonug bize, olfaktor
bozuklugun bircok faktérden etkilendigini ve top-
lumda varsayilandan daha sik gorildiugint gos-
termektedir. Ayrica PD’nin hastalara siirekli renal
replasman destegi vermesinden dolay1 hastalarin
toksin maruziyeti daha az oldugundan kokuyu
daha az etkiliyor olabilir.

Calismada kullanilan koku testi, identifikas-
yonu 6lcen esik istii bir testtir. Olfaktor identifi-
kasyon ve diskriminasyon testleri kokuyu basit
olarak var-yok seklinde bulmay: iceren esik test-
lere gore kokular: tanima ve isimlendirmeyi ige-
ren kompleks testlerdir. Esik testlerin daha ¢ok
periferal olfaktor yollardan etkilendigi, identifi-
kasyon ve diskriminasyon testlerinin ise kompleks
ve yiiksek kognitif olfaktor prosesleri icerdigi dii-
stiniilmektedir.!*?° HD hastalarindaki olfaktér dis-
fonksiyonun santral merkezlerle ilgili oldugu baz:
caligmalarda 6ne siiriilmistiir.>>!¢ Landis ve
ark.nin ¢aligmasinda, bu ¢aligmaya benzer olarak,
PD grubundaki ortalama koku skoru HD grubun-
dan fazla bulunmustur.'® Bagka bir ¢calismada, PD
hastalarinin HD hastalarina gore daha iyi kognitif
fonksiyonlara sahip oldugu gosterilmistir.”! Ayni
calismada, HD’ye giren hastalarin kognitif fonksi-
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yonlarinin diyaliz sonrasi iyilestigi bulunmustur.
Bu ytizden PD hastalarindaki kognitif ve koku
fonksiyonlarinin iyi olmasi, hangileri oldugu net
olarak gosterilememis olsa da toksik maddelerin
stirekli diyaliz nedeni ile daha az birikmis olma-
sina bagl olabilir.

Caligmada, Landis ve ark.nin ¢aligmasindaki
gibi HD tedavisinden sonra koku identifikasyo-
nunun artt1g1 ve bir HD seansinin olfaktor iden-
tifikasyonu %11,2 gelistirdigi bulundu.'® Griep ve
ark., KBY hastalarinda bobrek transplantasyo-
nundan sonra olfaktér fonksiyonlarin iyilestigini
bulmuglardir.” Ancak, ayni ¢aligmada, diyaliz 6n-
cesi ve sonrasi koku fonksiyonu arasinda anlamh
fark saptanmamistir. Bu c¢aligmada, ¢aligmamiz-
dan farkl olarak, esik degeri 6lgen koku testleri
kullanilmistir. HD tedavisinden sonra ve bobrek
transplantasyonundan sonra literatiirde visual-
evoked potansiyeller, somatosensdriyel-evoked
potansiyeller, isitsel-evoked potansiyeller ve
event-related potansiyeller gibi tiim duyusal mo-
dalitelerdeki iyilesmelere benzer sekilde koku
fonksiyonu da iyilesmektedir.?>?> Duyusal iyi-
lesme, noropsikolojik ve kognitif iyilesme transp-
lantasyondan ve tek bir HD seansindan sonra
olabilmektedir.?¢?® Sonug olarak, bu ¢aligma ve
diger calismalar 15181nda, diyaliz sonras: iyilesme
sadece koku fonksiyonlarina spesifik degildir,
diger tiim genel duyular ve kognitif fonksiyonlar
da iyilesmektedir.

Landis ve ark.nin yaptiklari ¢alismanin ak-
sine, bu ¢aligmada, bir seans PD ile koku skorlari-
nin arttigl tespit edildi.'® Ilgin¢ olarak, PD
grubundaki hastalarin periton diyalizi tedavisi 6n-
cesi koku skoru ortalamasi (7,2) HD grubu hasta-
larin diyaliz sonras1 koku skor ortalamasindan
(6,9) bile yiiksektir. Landis ve ark.nin yaptiklar
calismada, benzer olarak, HD grubunun posthe-
modiyaliz sonuglar ile PD grubu benzer bulun-
mustur.'®

Calismada yalnizca 4 hasta ‘Sizce koku alma
probleminiz var mi1?’ sorusuna “evet” cevabini verdi
ve bu hastalar HD grubunda bulunmakta idi. Bu
bulgular, Frasnelli ve ark.nin ¢alismasinda bulduk-
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lar1 KBY hastalarinin kendi olfakt6r disfonksiyo-
nundan habersiz oldugu verisini desteklemektedir.?
Anosmik kisiler olfaktdr kayiplarindan haberdar-
dirlar, ancak olfaktor fonksiyonlardaki kiiciik azal-
fark 229 QOlfaktor
disfonksiyonu olan kisilerde olfaktor fonksiyonlar-

malar genellikle edilmez.
daki iyilesme miktar1 >%15 oldugunda fark edile-
bilir.** Bu caligmada, HD hastalarinin diyaliz
sonrasi iyilesme miktar1 %11,2 idi ve 2 hasta di-
sinda hicbir hasta diyalizden sonra iyilesme tarif-
lemedi. Bu ¢alismadaki bulguya benzer olarak,
Landis ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada, bir diyaliz
seansinin olfaktor identifikasyon fonksiyonunda

%14,5 iyilesme sagladig: goralmistiir.'®

Diyalize girme siiresinin koku fonksiyonlarina
etkisi aragtirildiginda; HD ve PD grubunda diyalize
girme siiresinin koku skorunu etkilemedigi bulun-
mustur. Kognitif fonksiyonlarin koku fonksiyonla-
rin etkiledigi ve diyalize girme siiresinin kognitif
fonksiyonlardaki azalma ile korele oldugu daha 6n-
ceki caligmalarda gosterilmigtir.®! Bu yiizden, diya-
lize girme siiresi uzadik¢a koku fonksiyonlarinda
azalma olmasi beklenebilir, fakat bu ¢aligmada gos-
terilememistir.

Calismada, olfaktor bolgedeki darligin koku
skorlarini etkilemedigi bulunmustur. Kullanilan
koku testinin esik degeri test etmedigi ve 2 burun
ayr1 ayr1 degerlendirilmediginden i¢in olfaktor ya-
riktaki tikanikligin koku fonksiyonlar iizerindeki
negatif etkisi saptanmamus olabilir. Ayrica, bir ¢a-
lismada, minimal nazal agiklikta bile olfaktor yete-
negin saglandif1 gosterilmigtir.*

Koku skorlar: ile malniitrisyonun iligkisini
arastirmak amaciyla hastalar BKI’ye gore zayif
(BKI <20), normal (BKI: 20-25), hafif sisman (BKI:
25-30), sisman (BKI: 30-35) ve obez (BKI >35) ola-
rak gruplandirilmis ve bu gruplar koku skorlari
acisindan karsilastirilmis ve aralarinda anlamli
fark belirlenmemistir. Daha 6nce yapilan bir ¢a-
lismada, olfaktor fonksiyon ile malniitrisyonun
indirekt bir gostergesi olan ve hastalarin hikdye
ve fizik muayene bulgular ile malniitrisyonun de-
gerlendirildigi subjektif global assesment skor ko-
bulunmugtur.’ ark.nin

rele Armstrong ve
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yaptiklar1 bir caligmada, BK1 ile koku identifikas-

yon skorlar1 korele bulunmusgtur.®

Griep ve
ark.nin yaptiklari calismada; ¢alismamiz ile korele
olarak, BKI ile olfaktor fonksiyon arasinda iligki

saptanmamuigtir.”

Hastalarin diyaliz seansina gelinceye kadar vii-
cutlarinda biriktirdikleri ve diyaliz seansinda ¢eki-
len sivi miktarinin  koku skorlarina etkisi
aragtirildiginda, aralarinda anlaml bir iligki tespit
edilmemigtir. Bu bulgu, Landis ve ark.nin ¢aligmasi
ile koreledir.”® Diyaliz sonras total volim kaybi-
nin olfaktor fonksiyonlar ile korele olmayisi, ol-
faktor olfaktor

mukozadaki lokal 6dem ile iligkili olmadigini agik-

fonksiyonlardaki degisimin

lamaktadir.

Diyaliz 6ncesi ve sonras: bakilan biyokimya-
sal parametreler ile koku skorlar: arasinda anlaml
bir iligki belirlenmemistir. Griep ve ark., olfaktor
fonksiyonlar ile kan iire seviyesi arasinda korelas-
yon bulmalarina ragmen, literatiirdeki benzer ¢a-
lismalarda ve ¢aligmamizda bu korelasyon
bulunmamigtir.”*'® Olfaktér fonksiyonlardaki
azalmada heniiz tanimlanamamaig iiremik toksin-
ler rol oynuyor olabilir. Literatiirde, olfaktor epi-
telde ve olfakt6r bulbusda tireminin neden oldugu
olaylar: tanimlayan hayvan ya da insan modelleri
yoktur. Ayrica, hastalarin koku skorlar: diyaliz
sonras1 diizelme egiliminde oldugundan bu du-
ruma etkisi olabilecek biyokimyasal parametreleri
saptamak amaciyla koku skorlar1 arasindaki diya-
liz 6ncesi ve sonrasi fark ile biyokimyasal para-
metrelerdeki diyalize bagli degisimler (BUN,
kreatinin, Na ve K) karsilastirilmis, fakat arala-
rinda iligki bulunamamaigtir. Griep ve ark.nin yap-
tiklar1 caligmada ise koku duyusu ve serum iire ve
P konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon bu-
lunmugtur.” Ancak, bu ¢caligmada farkli olarak esik
degeri olcen koku testleri kullanilmistir ve calis-
madaki hasta sayis1 bu c¢aligmaya gore azdir.
KBY’de goriilen olfaktdr bozukluga ve diyalizin
koku iizerine olan olumlu etkisine katkida bulu-
nan parametrelerin saptanmasi i¢in daha ayrintili
biyokimyasal ve molekiiler ¢aligmalara ihtiyag

vardair.
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TABLO 4: Literatiirde KBY hastalarinda olfaktor fonksiyonlarin arastiriidigi calismalarin ézeti.
Normale gére koku fonksiyonlarinin karsilastiriimasi
Yazarlar KBY hasta sayisi  Esik Diskriminasyon identifikasyon Diyaliz etkinligi test edildi mi? Diyalizin koku iizerine etkisi
Schiffman ve ark.® 1 P Hayir
Vreman ve ark." 33 + (Pyridine) Normal Hayr
Conrad™ 16 +Azalmig Evet Kétu yonde
Corwin' 14 +Azalmig Evet Kot yonde
Korytowska ve Szmeja™® 30 + (Kahve ve limon) + (Kahve ve limon) ~ Evet iyi yonde
Normal Azalmis
Griep ve ark.’ 57 + (izoamyl asetat) Evet Etkisi yok
Artmig
Frasnelli ve ark.® 64 + (n-Butanol) + (Sniffin Sticks) + (Sniffin Sticks) Hayir
Normal Azalmig Azalmig
Raff ve ark. 31 +(UPSIT) Hayir
Azalmis
Landis ve ark.'® 28 + (n-Butanol) + (Sniffin Sticks) Evet Asetik asit esigi ve identifkasyonda
Normal Azalmis iyi yénde, n-Butanol esiginde
(Asetik asit) Artmis etksi yok
Bizim ¢alismamiz 107 + (Smell diskettes)  Evet yi yonde
Azalmis
KBY: Kronik bdbrek yetmezIigi.
Diyalizin etkinligini belirten Kt/V degeri Tesekkiir

ile diyaliz 6ncesi ve sonras1 koku skorlar: ara-
sindaki fark arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
bulunmustur. Yani Kt/V degeri arttikca, diya-
liz seansindaki koku iyilesmesi de artmaktadir.
Yiiksek Kt/V degerine sahip hastalarin morbidite
ve mortalitelerinde anlamli azalma bildirilmis-
tir.>

Literatirde, KBY hastalarinin olfaktor fonk-
siyonlarini1 ve diyalizin olfaktér fonksiyon-
lar1 tizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar Tablo
4’te Ozetlenmistir. KBY hasta sayis1 agisindan,
bu caligma, en ¢ok sayida hasta iceren ¢aligmadar.
Bu galigma hasta sayis1 ve ¢alisma dizayni agisin-
dan literatiire katkida bulunabilecek bir caligma-
dar.

0 SONUG

HD ve PD’nin olfaktdr fonksiyonlar iizerinde iyi-
lestirici etkisi bulunmaktadir. Diyalizin etkinligini
gosteren Kt/V degeri arttik¢a koku fonksiyonun-
daki iyilesme de artmaktadir. Bu ¢alisma, diyalizin
koku fonksiyonlar: tizerine etkisini arastiran calig-
malar arasinda ¢aligmaya déhil edilen hasta sayist
agisindan en genis ¢apli caligmadir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Diyaliz
Unitesi’'ne bu ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasindaki yardimlarin-

dan dolay1 tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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