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Obezite kronik bobrek hastaligi (KBH) gelismesinde ve
bobrek yetmezligi progresyonunda baslica risk faktor-
lerindendir. KBH’da fazla kilo ve obezite siklikla goriil-
mektedir. KBH'nin 6nlenmesinde ve ayni zamanda
KBH’l1 hastalarin rutin takipleri sirasinda morbidite ve
mortalite risklerini belirlemede antropometrik 6l¢iim-
lerinin takip edilmesi 6nemlidir.

Beslenme kilavuzlarinda, KBH’da baslica gozoniinde
bulundurulan niitrisyonel degerlendirme beden kitle
endeksi (BKIi)'dir. KBH’da obezitenin optimum 8l¢iimii
bilinmemektedir. Genellikle klinik uygulamada obezite
olciim yontemi olarak BKI degerlendirilmektedir. Art-
mis BKi genel yaglanmay yansitmaktadir, adipoz doku-
larla kas kiitlesini ayirt etmemektedir. Cogu KBH hasta-
sinin yagh ve kas kiitlesinin azalmis olmasi BKI ile ilgili
zorluklardir, sivi hacmi BKi hesaplamasin etkiler,
BKTI'yi arttirir. Deri kivrim kalinhiklar1 (DKK) subkutan
yag olger, viseral yagda olusan degisikliklere karsi has-
sas degildir. Bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani (BKO) abdo-
minal yaglanmay1 6l¢gmek icin kullanilan yéntemlerdir.
BKO, bel ¢evresine gore kas ve kemik kaybindan daha
az etkilenmektedir. KBH‘da BKI ve bel cevresi birlikte
kullanilirsa abdominal yagin daha dogru degerlendirile-
bilecegi ileri siiriilmektedir. Bel cevresi, BKO, DKK
KBH’da obeziteyi degerlendirmede, bel ¢evresi ve BKO
mortalite riskini belirlemede BKI'dan daha gii¢lii belir-
teclerdir. DKK, bel cevresi, BKO viicut yagini 6lgmede
BKi’den daha giiclii belirtecler olarak gériinmektedir,
bu o6l¢iimlerin KBH'da obeziteyi degerlendirmede
BKi’den daha giiclii oldugunu ispatlamak icin klinik
pratikte daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, beden
kitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, deri kivrim
kalinliklar
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ABSTRACT

Obesity is one of the major risk factors for developing
chronic kidney disease (CKD) and progression of renal
failure. Overweight and obesity are frequently seen in
CKD. In CKD both for prevention and also to determine
the risk of morbidity and mortality during routine fol-
low-up anthropometric measurements are important.
Body mass index (BMI) is considered a mainstay for
nutritional assessment in guidelines on nutrition in
CKD. Optimum measurement of obesity in CKD is unk-
nown. Obesity is frequently evaluated by BMI in clinical
practice. Increased BMI reflects total body fat, does not
distinguish between muscle mass and adipose tissue. In
the majority of CKD pattents, advanced age and decrea-
sed muscle massa re difficulties for BMI, fluid volume
Influences BMI calculation. Skinfold anthropometry
only measures subcutaneous fat and is not sensitive to
the changes in visseral fat. Waist circumference (WC)
and waist-to-hip ratio (WHR) are widely used as mea-
sures of abdominal adiposity. WHR is less influenced by
muscle and bone mass than BMI. In CKD, the we of BMI
and WC together are recommended in order to beter
assess abdominal fat. WC, WHR in CKD are better pre-
dictors than BMI in predicting the risk of mortality.
Skinfold thickness, WC, WHR seems to be better predic-
tors than BMI to measure body fat. However, more re-
search is needed to prove that these metrics are better
predictors of obesity than BMI.

Keywords: Chronic kidney disease, body mass in-
dex, waist circumference, waist to hip ratio, skinfold
thickness.
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GIRIS

Ekonomik olarak gelismis iilkelerde kronik bobrek has-
taliginin (KBH) epidemisinde fazla kilolu olma ve obezi-
te risk faktorleri arasinda yer almaktadir (1). Bir¢ok
calismada obezitenin bobreklerde fonksiyonel ve yapi-
sal degisikliklere neden oldugu, antropometrik élgimle-
ri artan bireylerin bobrek fonksiyonlarinin olumsuz
etkilendigi (2), obezite ve ¢esitli patolojik olaylar arasin-
daki iliskinin viicut yag dagilimina bagh oldugu gosteril-
mistir (3,4). Obezitenin derecesini belirlemek ve toplam
viicut yagini 6l¢mek i¢in boy, viicut agirhigr élciimi, be-
den kiitle indeksi hesaplamasi (BKI), triseps, biseps,
subskapular ve suprailiyak bolgelerden deri kivrim ka-
Iinhig1 6l¢iimil gibi antropometrik él¢ctimler kullanilarak
viicut yag dokusu hakkinda bilgi sahibi olunabilir (5).
KBH’ nin 6nlenmesinde ve ayni zamanda KBH tanisi
almis hastalarin rutin takipleri sirasinda morbidite ve
mortalite risklerini belirlemede bireylerin antropomet-
rik 6l¢ctimlerinin takip edilmesi 6nemlidir.

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE OBEZITE

KBH, ii¢ ay veya daha fazla stireyle bobrek fonksiyonla-
rinin azalmasi veya bobrek hasar1 olusmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. U¢ aydan daha uzun siiren idrar albii-
min atilmi artis1 ve/veya bobrek fonksiyonlarinin
onemli derecede azalmasi (glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasi) hastaligin teghisinin konulmasini saglar. KBH
tanisi icin glomertiiler filtrasyon hiz1 (GFR) kriteri ii¢ ay
veya daha fazla siireyle GFR<60 mL/dak/1.73m? ’nin
altinda olmasidir (6). KBH’'nin 6nlenmesi altta yatan risk
faktorlerinin modifikasyonuna baghdir, diabetes melli-
tus, hipertansiyon, metabolik sendrom KBH’nin saptan-
mis risk faktorlerindendir (7,8). Kardiyovaskiiler hasta-
Iiklar (KVH) i¢in de bu risk faktorleri ortaktir. KBH nin
belirlenmis risk faktdrleri icin obezite birincil risk fakto-
rii olarak kabul edilmektedir (9).

Diinya saglk orgiitii fazla kilo ve obeziteyi saglig1 boza-
bilen anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimla-
maktadir ve obeziteyi BKi'ye gore cesitli kategorilere
ayirmaktadir. Zayiflik <18.50 kg/ m?), normal kilolu
(18.50-24.99 kg/m?), fazla kilolu 225 kg/m?* (25.0-
29.9) ve obez 230 kg/m?, Lderece obez (30.0-34.9 kg/
m?), Il.derece obez (35.0-39.9 kg/m?), ve Illderece
obez (>40.0 kg/m?) (10). Epidemiyolojik ¢aligmalar,
genel yetiskin niifustaki fazla kilolu (BKi> 25.0-29.9 kg/
m?) ve obez (BKi>30 kg /m?) bireylerin KBH riskinin
stirekli arttigin1 gostermektedir (11,12). Cogu epidemi-
yolojik calisma BKI ile KBH ve/veya son dénem bébrek
yetmezligi (SDBY) gelisimi arasinda tutarli pozitif bir
iliski oldugunu goéstermektedir (6).

Obezitenin derecesini belirlemek ve total viicut yagini
6le¢mek icin boy, kilo dl¢limii, viicut kiitle indeksi hesap-
lamasi, triseps, biseps, subskapular ve suprailiyak bol-
gelerden deri kivrim kalinlig1 6l¢limii gibi antropomet-
rik Olglimler kullanilarak viicut yag dokusu hakkinda
bilgi sahibi olunabilmektedir (13).

Antropometrik ol¢limler beslenme durumunun saptan-
masinda protein ve yag deposunun gostergesi olmalari
nedeniyle dnem tasimaktadir (14). Yagsiz viicut dokusu-
nun saptanmasi, yagh viicut dokusunun saptanmasi ve
viicut kompozisyonu 6l¢lim sonuglarinin referans de-
gerlerle karsilastirilmasi ile elde edilir. Antropometrinin
nutrisyonel degerlendirmede, klinik belirlemede, nutris-
yonel taramada, denetimde ve izlenmesinde 6nemli yeri
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bulunmaktadir (15). Kronik bobrek hastalar1 dahil ol-
mak iizere bircok hastada antropometrik ol¢iimlerin
degerlendirilmesi klinik sonucun 6nemli bir belirleyici-
sidir, beslenme durumunun saptanmasina yardimci
olmaktadir (16).

Antropometrik 6l¢iimlerin bobrek fonksiyonlariyla ilis-
kisini inceleyen bir calismada BKi, bel cevresi ve bel/
kal¢a orani artmis bulunan hastalarda serum kreatinin
ve Uriner albiimin atilim hizinin normal antropometrik
Olciimii olan hastalardan 6énemli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir ve antropometrik ol¢climlerin art-
masinin bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi go-
riillmiistiir. Antropometrik 6l¢iimleri artan kisilerin bob-
rek fonksiyonlarina ek olarak kardiyovaskiiler risk fak-
torleri agisindan da yakindan izlenmesi gerektigi bildi-
rilmistir (2).

KBH’da obezitenin optimum o0l¢iimii bilinmemektedir
(17). Beslenme kilavuzlarinda, KBH’da baslica gozoniin-
de bulundurulan niitrisyonel degerlendirme BKI'dir
(1,18). KBH ve diyaliz hastalarindaki biitiin gézlemsel
calismalarda BKI éliim oraniyla ters orantih bulunmus-
tur(1,19). Genel popiilasyonda obezite, kardiyovaskiiler
riskin artmasi ve sag kalimin azalmasiyla iligkilidir an-
cak SDBY hastalarinda “obezite paradoksu” veya “ters
epidemiyoloji” yani BKI’nin artmasinin paradoksal ola-
rak daha iyi sag kalimla iliskili oldugu stirekli olarak
rapor edilmistir (20). Dialysis Outcomes and Practice
Patterns Study (DOPPS) arastirmacilar1 1996-2000 yil-
lar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Avru-
pa’da 9714 hemodiyaliz hastasinin demografik, komor-
bidite ve BKIi verilerini elde etmislerdir. Verilere gore
BKi'nin artmasiyla birlikte rélatif mortalite riskinin
azaldigin belirlemislerdir. Ulasilan bu sonug¢ 45 yasin-
dan kiciik ve komorbidite acisindan en saglikli olan
grubun disinda kalanlar icin istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.07). BKi<20.0 olmas tutarh bir sekil-
de en yiiksek rolatif mortalite riskiyle iliskilendirilmis-
tir. BKI 23.0-24.9 kg/m? olan grupla karsilastirildiginda
fazla kilolu (BKI 25.0-29.9 kg/m?), hafif derece obez
(BKI 30.0-34.9 kg/m?), orta derece obez (BKi 35.0-39.9
kg/m2) olanlarin rolatif mortalite riskleri daha diisiik
bulunmustur (21).

Artmis BKi genel yaglanmay1 yansitmaktadir, adipoz
dokularla kas kiitlesini ayirt etmemektedir (22). Genis
epidemiyolojik ¢aligmalarda kas ve yag kiitlesinin ayr1
ayr1 degerlendirilmesi ozellikle zor olmaktadir ve viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi i¢in dual enerjili x-
ray absorpsiyometrisi (DEXA) gibi ayrintili testler ya-
pilmasi gerekmektedir (23). BKI ile yapilan obezite tes-
hisleri kas kiitlesi, cinsiyet, etnik koken, yas ve saghk
durumu degiskenlerinden biiylik 6l¢iide etkilenir. Cogu
kronik bobrek hastalarinin yash ve kas kiitlesinin azal-
mis olmasi BKI ile ilgili zorluklardir, sivi hacmi BKI he-
saplamasimi etkiler ve BKI'ni arttirir. Bilgisayarli tomog-
rafi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve
DEXA yag kiitlesini 6l¢gmek icin alternatif giivenilir yon-
temlerdir, fakat bu yontemleri klinik pratikte rutin ola-
rak uygulamak ¢cok pahalidir. Bu nedenle BT, MR ve
DEXA sadece Kklinik arastirmalarda veya diger yontemle-
ri dogrulamak i¢in kullanilir. Klinik pratikte yaygin ola-
rak kullanilan teknikler deri kivrim kalinliklari, bel ¢ev-
resi, bel/ kalga orani gibi antropometrik ol¢ctimlerdir.
Nispeten daha az kullanilan teknikler ise konisite indek-
si, viicut adipozite indeksi (BAI), bioelektriksel impe-
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dans analizi (BIA) ve kizilotesi etkilesimdir (1).

BKi disinda, abdominal obezite ve yag dagiliminin ant-
ropometrik 6l¢ctimleri olan bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani
genel popiilasyonda tiim nedenlere bagh mortalite ve
kardiyovaskiiler mortalite ile dogrudan iligkili goriin-
mektedir (24). Genel popiilasyonda ve farkl klinik ko-
sullarda bel ¢evresi cogunlukla abdominal yaglanmanin
belirteci olarak kullanilan pratik bir yontemdir (25,26).
Kronik bobrek hastasi olmayan bireylerde DEXA ile
Olciilen govde yagiyla bel cevresi arasinda gii¢lii bir
iliski oldugu gorilmiistir (27), bel ¢evresinin total ve
govde yagini BIA’dan daha dogru yansittig1 bildirilmistir
(28).

Adipoz dokunun tipinin ve konumunun sistemik hasta-
Iik gelisimi iizerinde etkisi olduguna inanilmaktadir.
Viseral adipoz doku, pro-aterosklerotik olanlarda dahil
olmak iizere hormonlarin ve sitokinlerin salgilanmasi
icin yliksek bir kapasiteye sahiptir (29). Metabolik send-
romun patogenezinde viseral yaglanmanin énemli bir
roli vardir. National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) abdominal
obezite kriterlerinden birini bel ¢evresinin erkeklerde >
102cm kadinlarda > 88cm olarak tanimlamistir (30).
Yapilan bir ¢alismada 4573 diyabetik olmayan yetiskin-
de BKi, bel cevresi, bel/kalca orani ile bébrek fonksiyon-
larinin azalmasi ve KBH arasindaki iliski incelenmistir.
Genis bel ¢evresi KBH sikliginin daha yiiksek olmasi ile
iliskili bulunmustur, genis bel/kalca oraninin KBH ile
iliskisi saptanmamustir, BKi’nin KBH ile iliskisi énemsiz
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 obezitenin 6zel-
likle santral obezitenin bobrek fonksiyonlarinin azalma-
s1 acisindan degistirilebilir risk faktorlerinden olabilece-
gini diisiindiirmektedir (31). Yapilan baska bir ¢alisma-
ya gore sadece obez ve fazla kilolu olan bireylerde degil,
santral yag dagilimi olan zayif bireylerinde filtrasyonla-
rinin azalmasi riskinin oldugu sonucuna varilmistir,
santral yag dagiliminin renal hasarda 6nemli oldugu
gorilmiistiir (32). Reasons for Geographic and Racial
Differences in Stroke Study (REGARDS) calismasinda
KBH'li yetigskinlerde mortalite riskini belirlemede
BKI'nin tek bagina kullanish bir yéntem olmayabilecegi,
¢linkii yansittig1 bilesenlerden abdominal obezite artisi
mortalite riskiyle iligkiliyken kas kiitlesinin ise iligkili
olmadig: bildirilmistir. Buna karsilik bel ¢evresinin tek
basina abdominal obeziteyi yansittgi, 6zellikle BKI ile
birlikte kullanildiginda KBH'l1 yetiskinlerde obezite ile
iliskili mortalite riskini belirlemede kullanilmasinin
yararli olabilecegi bildirilmistir (33).

Diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda bel ¢cevre-
si ve abdominal yag arasinda gii¢lii bir iligki oldugu teyit
edilmistir (34). Periton diyalizi hastalarinda abdominal
distansiyon, kateter ve sik fitik varligi bu hasta grubun-
da bel gevresinin giivenilirligiyle ilgili soru isaretlerine
neden olmaktadir, yayinlanan bir ¢alismada bel ¢evresi
Olciimiiniin periton diyalizi hastalarinda abdominal
yaglanmay1 6l¢gmede giivenilir bir belirte¢ oldugu sonu-
cuna varilmistir ve periton diyalizi hastalarinda abdo-
minal yag ol¢limiiniin rutin bakimda yer alabilecegi
bildirilmistir (35). Antirisi veya oligiirisi olan KBH has-
talarinda bel cevresi 6l¢limii almak yerine diger antro-
pometrik oOl¢limlerin degerlendirilmesi dogru kabul
edilmektedir.

Yapilan bir ¢alismanin verileri hemodiyaliz hastalarin-
da, BKi’den bagimsiz olarak viseral yag birikimi oldugu-

nu gostermistir ve abdominal obezitenin serum lipid
profilinin bozulmasiyla iliskilendirilebilecegi bildirilmis-
tir. Bu ¢alismaya gore abdominal obezite, kronik bobrek
hastalarinda kardiyo-metabolik anormallikleri goster-
me acisindan dnemli bir role sahiptir (36). Diger bir
calismada arastirmacilar, miyokard enfarktiisii i¢in ab-
dominal obezitenin de icinde bulundugu 9 risk faktori
belirlemisledir, BKI, bel/kalca orani, bel cevresi ve kalca
cevresi olmak iizere 4 farkl obezite dl¢limii lizerinde
calismislardir. Miyokard enfarktiisii ile iliskili en giiglii
abdominal obezite 6l¢iimiiniin bel/kal¢a orani oldugu-
nu, abdominal obezitenin akut miyokard enfarktiisii
riskini iki kat arttirdigini, miyokard enfarktiisii riski i¢cin
abdominal obezitenin BKI’den daha énemli bir belirteg
oldugunu bildirmislerdir (37,38). Genel ingiliz popiilas-
yonundan 82.864 kisinin bilgilerinin alindig1 dokuz ko-
hort arastirmanin sonucu olan meta analiz ¢alismasinda
BKi, bel cevresi, bel/kalca orani dl¢iilmiistiir. Bel cevresi
ve bel/kal¢a orant KVH mortalite riskinin daha ytiksek
olmasiyla iliskili bulunmustur, fakat BKI iliskili bulun-
mamistir (39). Obezite ve KBH indeksleri arasindaki
iliskiyi inceleyen kesitsel bir arastirmada KBH olanlarin
olmayanlara gore bel g¢evresi, bel/kal¢ca orani, bel/boy
orany, sistolik ve diyastolik kan basinglarinin daha ytik-
sek oldugu bulunmustur, KBH olan ve olmayanlarin
BK['leri arasinda énemli bir fark saptanmamustir (40).
Bel/kalca orani BKI ile karsilagtirlldiginda, kas ve kemik
kaybindan daha az etkilenmektedir. KBH olan hastalarla
yapilan bir calismada bel/kalca oraninin daha hassas bir
belirte¢ olmasi ve kas kiitlesinden daha az etkilenmesi
nedeniyle malniitrisyon ve kas kaybi prevalansinin yiik-
sek oldugu KBH hastalarinda obeziteyle ilgili riskleri
gostermede iyi bir dlgiim metodu oldugu bildirilmistir
(41). Bel/kal¢a orani hem viseral yagdaki artis1 hem de
gluteal kaslarin eksikligini yansittig1 icin santral obezite
ve viseral yag1 6l¢gmede diger antropometrik 6l¢timler-
den daha iyi bir gosterge oldugu bildirilmistir (42,43).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bel/ kalga orani erkeklerde
0.90, kadinlarda 0.85’in lizerinde olmamalidir (44).

Deri kivrim kalinliklar1 dl¢imiinden viicut yag icerigi
tahmin edilebilmektedir. Viicut yogunlugu ve boylece
viicut yag1 deri kivrim kalinliklar: 6l¢iimii toplamindan
tahmin edilebilir (45). Olciimii alan uzman kisilerin de-
gismesi dlciimlerde olusan degisikliklerin saptanmasnn
sinirlayabilmektedir. Deri kivrim kalinliklar1 subkutan
(deri alt1) yag olger, viseral yagda olusan degisikliklere
kars1 hassas degildir (46). Deri kivrim kalinhig: iki ne-
denden dolay1 viicut yag gostergesi olarak kabul edilir;
toplam viicut yaginin yaklasik olarak %40- 60’1 viicudun
deri alt1 bolgesindedir ve iyi kalibre edilmis bir kaliperle
dogrudan Olciilebilir. Kolay alinabilir ve tekrar edilebilir
olmasi nedeniyle en sik kullanilan triseps deri kivrim
kalinhigidir (TDKK) (47). Yapilan bir ¢alismada DEXA
gibi referans yontemlerle karsilastirildiginda deri kiv-
rim kalinliklariyla 6lgiilen yag kiitlesinin yeterli dogru-
lugu gosterdigi bildirilmistir (48). DEXA'nin referans
test olarak kullanildig1 118 hemodiyaliz hastasiyla yapi-
lan bir ¢alismada total viicut yag yiizdesini hesaplamada
en dogru parametrenin TDKK oldugu bildirilmistir (49).
Hemodiyaliz hastalarinda antropometrinin diyalizden
hemen sonra degerlendirilmesi Onerilmektedir. BKi,
deri kivrim kalinliklari, orta kol cevresi, orta kol kas
cevresi viicut yag1 ve yagsiz viicut kiitlesini degerlendir-
mede kullanilan ayrica da protein enerji malniitrisyonu-
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nu (PEM) riskini tespit edebilen antropometrik 6l¢iim-
lerdir. Hemodiyaliz hastalarinin niitrisyonel durumlari-
n1 degerlendiren bu antropometrik ol¢iimleri uygula-
mak kolay ve ucuzdur fakat sivi durumu hesaplamalari
etkilemektedir. Deri kivrim kalinliklari, orta kol ¢evresi
ve orta kol kas c¢evresi genel niitrisyonel degerlendirme
icin dnemlidir. Ust orta kol cevresi (UOK(), hastalarin
kateter olmayan kollarindan, kol dirsekten 90 derece
biikiildiikten sonra omuzda akromial ¢ikintisi ile dirsek-
te olekranon c¢ikinti arasi orta nokta isaretlenip elastik
olmayan mezirle cevre olglilerek bulunmaktadir. Top-
lam viicut yagini dogru degerlendirmek i¢in dort bolge-
den (triseps, biseps, subskapular, suprar iliak ) deri
kivrim 6l¢ctimi almak gerekmektedir. Frisancho tablola-
r1 ve Durnin&Womersley (45) denklemleri yagsiz viicut
kiitlesini ve viicut yag yiizdesini hesaplamak i¢in kulla-
nilmaktadir. Diyaliz sonrasi viicut agirliginin ay boyunca
ortalamasinin alinmasi ve bir énceki ayin ortalamasina
gore olan degisikliklerin hesaplanmasi dnerilmektedir.
Kilodaki degisikliklerin degerlendirilmesi kuru agirhiga
(diyaliz sonrasi) dayali olmalidir (50). Kuru agirlik has-
tanin, diyaliz sonrasi ulasilmaya ¢alisilan, normohidrate
oldugu agirlik olarak tanimlanabilir (51). Kronik bobrek
hastalar ile yapilan bir ¢alismada deri kivrim kalinlikla-
r1 dlglimlerinin obezite ile ileri derecede iligkili oldugu
ve deri kivrim kalinliklar ile degerlendirilen viicut yag
ylizdesinin subklinik obeziteyi ¢ogunlukla yansitabildi-
gi belirtilmektedir (52).

SONUC

Obezitenin dnlenmesi veya tedavisi genel popiilasyonda
KBH’dan korunmak i¢in, KBH’da ise mortalite ve morbi-
dite riskini diisiirmek icin 6nemlidir. Klinik pratikte
obezite gelismesinin antropometrik dl¢iimler vasitasiyla
takip edilmesi hem daha kolay uygulanabilir yontemler-
dir hem de maliyet gerektirmemektedir. Deri kivrim
kalinliklari, bel c¢evresi, bel/kalca orani viicut yagini
dlcmede BKI’den daha giiclii belirtegler olarak gériin-
mektedir, fakat bu dl¢iim tekniklerinin KBH'da obeziteyi
degerlendirmede BKi’den daha giiglii oldugunu ispatla-
mak icin klinik pratikte daha fazla calisma yapilmasina
ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Zoccali C, Torino C, Tripepi G, Mallamaci F. Assess-
ment of obesity in chronic kidney disease: What's
the best measure?. Curr Opin Nephrol Hypertens
2012; 21: 641-646.

2. Kambham N, Markowitz GS, Valeri AM, et al. Obesity
related glomerulopathy: An emerging epidemic.
Kidney Int 2001;59:1498-15009.

3. Scaglione R, Ganguzza A, Corrao S, et al. Central
obesity and hypertension: Pathophysiologic role of
renal haemodynamics and function. Int ] Obes Relat
Metab Disord 1995;19:403-409.

4. Kog E, Suher M, Bayrak G. Effects of anthropometric
measurements on renal function renal failure 2006;
28:737-741.

5. Memili VK. Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastalarinda Insiilin Direnci ile Bébrek Yetersizligi
Arasindaki iliskinin irdelenmesi. Uzmanlik Tezi.
Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, [stanbul
2007; ss 24.

6. Garland JS. Elevated body mass index as a risk factor

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (2)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Persil Ozkan O, Tayfur M

for chronic kidney disease: Current perspectives.
Diabetes Metab Syndr Obes 2014; 29: 347-355.
Stengel B, Tarver-Carr ME, Powe NR, et al. Lifestyle
factors, obesity and the risk of chronic kidney dise-
ase. Epidemiology 2003;14:479-487.

Locatelli F, Pozzoni P, Del Vecchio L. Renal manifes-
tations in the metabolic syndrome. ] Am Soc Neph-
rol 2006; 17: s81-85.

Govindarajan G, Whaley-Connell A, Mugo M, et al.
The cardiometabolic syndrome as a cardiovascular
risk factor. Am ] Med Sci 2005; 330: 311- 318.
Classification of malnutrition in adults by body
mass index. http://apps.who.int/bmi/index.jsp?
introPage=intro_3.html (Erisim Tarihi: 01.02.2009).
Iseki K, Ikemiya Y, Kinjo K, et al. Body mass index
and the risk of development of end-stage renal dise-
ase in a screened cohort. Kidney Int 2004; 65: 1870
-1876.

Fox CS, Larson MG, Leip EP, et al. Predictors of new-
onset kidney disease in a community-based popula-
tion. JAMA 2004; 291: 844-850.

Kopelman P. Obesity as a medical problem. Natu-
re 2000; 404: 635- 643.

Pekcan G. Beslenme Durumunun Saptanmasi. Diyet
El Kitabi 5. Baski. Hatiboglu Yayinlari, Ankara 2008,
ss 99-119.

Kiling FN. Hastanede yatan hastalarin beslenme
durumunun saptanmasi. Kitap: Tayfur M. Diyetis-
yenin Calisma Rehberi. Hatipoglu Yayinlari, Ankara
2014, ss 275.

Kiisk L, Kaarma H, Ots-Rosenberg M. Impact of
anthropometric measurements in clinical practice.
Coll Antropol 2012; 36: 1325-1333.

Kovesdy CP, Anderson JE, Kalantar-Zadeh K. Para-
doxical association between body mass index and
mortality in men with CKD not yet on dialysis. Am ]
Kidney Dis. 2007; 49: 581-591.

Fouque D, Vennegoor M, Wee P.T, et al. EBPG Gui-
deline on Nutrition Nephrol Dial Transplant 2007;
22:45-87.

Cordeiro AC, Qureshi AR, Stenvinkel P, et al. Abdo-
minal fat deposition is associated with increased
inflammation, protein-energy wasting and worse
outcome in patients undergoing haemodialysis.
Nephrol Dial Transplant 2010; 25: 562 - 568.

Park ]J,Ahmadi SF,Streja E,et al. Obe-
sity paradox in end-stage kidney disease patients.
Prog Cardiovasc Dis_2014; 56: 415-425.

Leavey SH, McCullough K, Hecking E, et al. Body
mass index and mortality in ‘healtier’ ascompared
with ‘sicker’ haemodialysis patients: Results from
the Dialysis Outcomes and Practice Patterns study
(DOPPS) 2001; 16: 2386-2394.

Kovesdy CP, Anderson JE, Kalantar-Zadeh K. Para-
doxical association between body mass index and
mortality in men with CKD not yet on dialysis. Am ]
Kidney Dis 2007; 49: 581-591.

Bross R, Chandramohan G, Kovesdy CP . Comparing
body composition assessment tests in long-term
hemodialysis patients. Am ] Kidney Dis 2010; 55:
885-896.

Postorino M, Marino C, Tripepi G, et al. Abdominal
obesity and all-cause and cardiovascular mortality
in end-stage renal disease. Journal of the American

107


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garland%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25114577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=E+levated+body+mass+index+as+a+risk+factor+for+chronic+kidney+disease%3A+current+perspectives
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Park%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24438733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahmadi%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24438733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Streja%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24438733
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24438733

Kronik Bébrek Hastaligindan Korunmada ve Kronik Bébrek Hastaliginda Obezitenin Degerlendirilmesi

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

108

College of Cardiology 2009; 53: 1265-1272.

Despres JP, Prud’homme D, Pouliot MC, et al. Esti-
mation of deep abdominal adipose-tissue accumu-
lation from simple anthropometric measurements
in men. Am ] Clin Nutr 1991; 54: 471-477.

Vega GL, Adams-Huet B, Peshock R, et al. Influence
of body fat content and distribution on variation in
metabolic risk. ] Clin Endocrinol Metab 2006; 91:
4459-4466.

Taylor RW, Jones IE, Williams SM, et al. Evaluation
of waist circumference, waist-to-hip ratio, and the
conicity index as screening tools for high trunk fat
mass, as measured by dual-energy X-ray absorptio-
metry, in children aged 3-19 y. Am ] Clin Nutr 2000;
72:490-495.

Aslam M, Eckhauser AW, Dorminy CA, et al. Asses-
sing body fat changes during moderate weight loss
with anthropometry and bioelectrical impedance.
Obes Res Clin Pract 2009; 3: 209.

Riister C, Wolf G. Adipokines promote chronic kid-
ney disease. Nephrol Dial Transplant 2013; 28: 8-
14.

National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel III). Third Report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Pa-
nel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel
I1I) final report. Circulation 2002; 106: 3143-3421.
Malkina A, Katz R, Shlipak MG, et al. Association of
obesity and kidney function decline among non-
diabetic adults with eGFR>60ml/min/1.73m?: Re-
sults from the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA). Open ] Endocr Metab Dis 2013; 23; 3: 103-
112.

Pinto-Sietsma SJ, Navis G, et al. A central body fat
distribution is related to renal function impairment,
even in lean subjects. Am ] Kidney Dis 2003; _41:
733-741.

Kramer H, Shoham D, McClure LA, et al. Association
of waist circumference and body mass index with
all-cause mortality in CKD: The REGARDS (Reasons
for Geographic and Racial Differences in Stroke)
Study. Am ] Kidney Dis 2011; 58: 177-185.

Sanches FM, Avesani CM, Kamimura MA, et al. Waist
circumference and visceral fat in CKD: A cross-
sectional study. Am ] Kidney Dis 2008; 52:66-73.
Bazanelli AP, Kamimura MA, Manfredi SR, et al.
Usefulness of waist circumference as a marker of
abdominal adiposity in peritoneal dialysis: A cross-
sectional and prospective analysis. Nephrol Dial
Transplant 2012; 27: 790-795.

Odamaki M, Furuya R, Ohkawa S, et al. Altered ab-
dominal fat distribution and its association with the
serum lipid profile in non-diabetic haemodialysis
patients. Nephrol Dial Transplant 1999; 14: 2427-
2432.

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, et al. Effect of potenti-
ally modifiable risk factors associated with myocar-
dial infarction in 52 countries (the INTERHEART
study): Case-control study. Lancet 2004; 364: 937-
952.

Kragelund C, Omland T. A farewell to Body-Mass

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49,

50.

Index? The Lancet 2005; 366: 1589-1591.
Czernichow S, Kengne A.P, Stamatakis E, et al. Body
mass index, waist circumference and waist-hip
ratio: which is the better discriminator of cardio-
vascular disease mortality risk? Evidence from an
individual-participant meta-analysis of 82 864 par-
ticipants from nine cohort studies. Obesity Reviews
2011; 12: 680-687.

Lin CH, Chou CY, Lin CC, et al. Waist to height ratio
is the best index of obesity in association with
chronic kidney disease. Nutrition 2007; 23: 788-
793.

Elsayed EF, Tighiouart H, Wiener DE. et al. Waist-to
-hip ratio and body mass index as risk factors for
cardiovascular events in CKD. American Journal of
Kidney Diseases 2008; 52: 49-57.

Taylor RW, Keil D, Gold EJ, et al. Body mass index,
waist girth, and waist-to-hip ratio as indexes of
total and regional adiposity in women: Evaluation
using receiver operating characteristic curves. Am ]
Clin Nutr 1998; 67: 44-49.

Snijder MB, van Dam RM, Visser M, et al. What as-
pects of body fat are particularly hazardous and
how do we measure them? Int ] Epidemiol 2006;
35:83-92.

Annex A. Current uses of waist circumferences and
waist-hip ratios, and recommended cut-off points.
Waist circumference and waist-hip ratio: report of
a WHO expert consultation Geneva, ss 27, 2008.
.http:apps.who.intirisitstream/10665/44583/1/97
89241501491 _eng.pdf?ua=1. (Erisim tarihi:
01/03/2015).

Durnin JV, Womersley ]J. Body fat assessed from
total body density and its estimation from skinfold
thickness: measurements on 481 men and women
aged from 16 to 72 years. Br | Nutr 1974; 32: 77-
97.

Woodrow G. Body composition analysis techniques
in the aged adult: Indications and limitations. Curr
Opin Clin Nutr Metab Care 2009; 12: 8-14.

Wang ], Thornton ]JC, Kolesnik NS, et al. Anthropo-
metry in body composition: An overview. Ann N Y
Acad Sci 2000; 904: 317- 326.

Goran MI, Driscoll P, Johnson R, et al. Cross-
calibration of body-composition techniques against
dual-energy X-ray absorptiometry in young child-
ren. Am ] Clin Nutr 1996; 63: 299-305.

Bross R, Chandramohan G, Kovesdy CP, et al. Com-
paring body composition assessment tests in long-
term hemodialysis patients. Am ] Kidney Dis 2010;
55:885- 96.

Fouque D, Vennegoor M, Wee PT, et al. EBPG Guide-
line on Nutrition. Nephrol Dial Transplant 2007; 22:
45-87.

51.Tang M, Armstrong Cheryl LH, Leidy H]J, et al. Normal

52.

vs. high-protein weight loss diets in men: Effects on
body composition and indices of metabolic Syn-
drome on body composition and indices of metabol-
ic syndrome. obesity 2013; 21: 204-210.

Agarwal R, Bills JE, Light RP. Diagnosing obesity by
body mass index in chronic kidney disease: An
explanation for the "Obesity Paradox?" Hyperten-
sion 2010; 56: 893- 900.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2015 ; 24 (2)


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603000209
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603000209
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02726386/41/4
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491_eng.pdf?ua=1

