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Ozet

Amagc: ileri evre bdbrek hastaligi olan hastalarda, dzellikle hemodiyaliz
uygulananlarda, disiik kemik kltlesi frajilite kiriklari gibi ciddi saglk so-
runlarina yol acabilir ve hastalarin yasam kalitesi Gizerinde olumsuz etki-
leri olabilir. Bu calismanin amaci bir grup hemodiyaliz hastasinda kemik
mineral yogunlugunu (KMY) belirlemek ve bazi klinik parametreler ve bi-
yokimyasal kemik dongusi belirleyicileri arasindaki iliskileri degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 49,1£16,4 yil olan 30 hemo-
diyaliz hastasi dahil edildi. KMY &l¢timleri lomber vertebralardan (L2-L4)
ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) kullanilarak
gerceklestirildi. Hemodiyaliz seansi dncesinde kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, intakt paratiroid hormon (iPTH) gibi biyokimyasal kemik
dongusu belirleyicileri ve plazma bikarbonat, kan pH'si, serum albliimin
ve hematokrit seviyeleri gibi biyokimyasal kemik dongusu belirleyicileri
ol¢ulda.

Bulgular: Hastalarin ortalama lomber vertebra ve femur boynu T-skorlari
siraslyla -1,6+0,8 ve -2,641,1 idi. Diinya Saglik Orgiti'niin KMY T-skorlari-
na dayanan kriterlerine gére lomber vertebralarda, hastalarin %7'si oste-
oporotik, %60'l osteopenik, %33’ normaldi. Diger taraftan, femur boy-
nunda sonuglar %50 osteoporotik, %40 osteopenik ve %10 normal sek-
lindeydi. Femur boynu osteoporotik olanlarla olmayanlar arasinda yas, di-
yaliz siiresi ve iPTH seviyeleri bakimindan belirgin fark gézlenmedi. Her iki
bdlgenin KMY ile hastalarin yaslari, diyaliz streleri ve serum kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, iPTH dederleri arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmadi. Her iki cins arasinda KMY ve biyokimyasal kemik déngusi be-
lirleyicileri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Biz bu calismada hemodiyalize giren hastalarin %53'linde 6zellik-
le femur boynunda olmak Uzere osteoporozun oldugunu tespit ettik. Bu
nedenle, kronik hemodiyaliz hastalarinda kemik sagliginin iyilestirilmesi
amaciyla femur boynu KMY 6lcimlerinin dizenli araliklarla yapilimasini
Oneriyoruz. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;,56:62-6.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, osteoporoz, kemik mineral yogunlugu,
DXA

Summary

Objective: Low bone mass in end-stage renal disease patients, especially
those undergoing hemodialysis, can lead to serious health problems
such as fragility fractures and may have negative impact on their
quality of life. The aim of this study was to determine bone mineral
density (BMD) in a group of hemodialysis patients and to evaluate its
relationship with several clinical parameters and markers of biochemical
bone turnover.

Materials and Methods: Thirty hemodialysis patients, with a mean age of
49.7116.0 years, were included in the study. The BMD was measured at
the lumbar spine (L2-L4) and at the proximal femur by dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA). Markers of biochemical bone turnover such
as calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, intact parathyroid
hormone (iPTH), plasma bicarbonate, blood pH, serum albumin, and
hematocrit levels were measured before the hemodialysis session.
Results: The mean T-scores at lumbar spine and femur neck were
-1.6+0.8 and -2.6x1.1, respectively. According to the World Health
Organization criteria based on BMD T-score at lumbar spine, 7% of
patients were osteoporotic, 60% osteopenic, and 33% normal. On the
other hand, at femur neck, the results were 50% osteoporotic, 40%
osteopenic, and 10% normal. No significant differences were observed
in age, duration of hemodialysis and iPTH levels between the patients
with or without osteoporosis at femur neck. No correlation was found
between BMD at both sites and age, duration of hemodialysis, serum
calcium, phosphorus, alkaline phosphatase and iPTH levels. There were
no statistically significant differences in BMD and biochemical markers
of bone turnover between sexes.

Conclusion: In this study, we showed that 53% of the patients undergoing
hemodialysis have osteoporosis, especially at femur neck. Thus, we
suggest regular monitoring of the femur neck BMD in order to improve
bone health of the chronic hemodialysis patients. Turk J Phys Med
Rehab 2010;56:62-6.
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Girig

Son yillarda hemodiyaliz tedavisinde saglanan teknolojik ge-
lismeler hastalarda yasam silresinin uzamasina neden olmustur.
Bu durum hemodiyalize giren hastalarda renal osteodistrofi bas-
ta olmak Uzere cesitli kas iskelet sistemi komplikasyonlarinin go-
rilme sikhdini arttirmistir. Renal osteodistrofi esas olarak
1,25(0H)2 vitamin D sentezinde azalma, intakt paratiroid hormon
(iPTH) hipersekresyonu, kalsiyum absorbsiyonunda azalma, hi-
perfosfatemi ve kemikte aliminyum birikiminde artigla karakteri-
zedir (1,2). En sik ylksek dongili kemik hastali§i olarak karsimiza
¢ikmakla birlikte renal osteodistrofi spektrumunda yer alan diisik
ddngild kemik hastalidi, osteomalazi, osteoskleroz ve osteoporoz
da artan siklikla gérilmektedir (3). Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda renal osteodistrofinin tanisi klinik siphenin yani sira
serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, iPTH seviyelerinin belir-
lenmesine ve gorintileme yontemlerine dayalidir (4).

Osteoporoz fiziksel fonksiyonlarda ciddi kayiplara yol acan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve sosyoekonomik agidan da
giderek dnem kazanan bir hastaliktir (5). ileri evre bébrek hasta-
g olanlarda osteoporozun varhdi, kirik gelisimiyle birlikte bu
hastalarin morbidite ve mortalitelerini arttirmaktadir (4). Kemik
mineral yogunlugu (KMY), kemigin fizyolojik ve patofizyolojik du-
rumunun dnemli bir gostergesidir ve osteoporoz tanisinda ve te-
davinin etkinliginin belirlenmesinde klinisyene yol gdsteren
6nemli bir tanisal yaklasimdir. KMY'nin belirlenmesi amaciyla gu-
nimdizde en sik kullanilan yontem dual enerji X-1sin absorbsiyo-
metridir (DXA). DXA kisa sirede 6lcim yapmasi, invaziv olmama-
si, alinan radyasyon dozunun cok disik olmasi ve dogrulugu-
nun/kesinliginin ylksek olmasi nedeniyle KMY &lcliminde altin
standart olarak kabul edilen bir gériinttleme ydntemidir (6).

Hemodiyaliz hastalarinda yasam siresinin uzamasi ile yasam
kalitesinin arttirilmasi da hedeflenmektedir. ileri evre bébrek has-
talarinda renal osteodistrofi ve osteoporozun varliyi hastalarin
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkiler meydana getirebilir. Bu
nedenle diyaliz hastalarinda kemik kaybinin erken tanisi ve teda-
visi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bir grup hemodi-
yaliz hastasinin KMY'sini dederlendirmek ve bu dlcimlerle cesitli
klinik parametreler ve biyokimyasal kemik déngisU belirleyicileri
arasindaki iliskileri aragtirmaktir.

Gereg ve Yéntem

Calismaya haftada 2 ya da 3 seans olmak Uizere en az 6 ay su-
reyle hemodiyaliz uygulanmakta olan toplam 30 hasta dahil edil-
di. Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, agirligi, diyaliz siresi, sigara
kullanimi kaydedildi. Hemodiyaliz 6éncesi es zamanli olarak yapil-
mis olan kan testlerinden kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, albi-
min, hemoglobin, hematokrit ve iPTH dederleri not edildi. iPTH
imminoradyometrik yéntemle diger testler ise standart laboratu-
var yontemleri kullanilarak dlctildi. Bunlara ilave olarak hastala-
rin asit baz durumunu degerlendirmek amaciyla arteriyel kan
gazlari da incelendi.

Osteoporoz tanisina yonelik olarak hastalarin KMY &l¢cimleri
Norland XR-46 DXA kemik dansitometre cihazi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Olctimler lomber bélgede L2, L3, L4 vertebralar,
proksimal femurda ise femur boynu ve trokanter olmak Uzere ya-
pildi. DXA'da tarama iki boyutlu (g/cm?) olup alansal yogunlugu

gostermektedir. Bunun yani sira, KMY sonuclarinin yorumlanmasi
asamasinda T ve Z-skorlari da dikkate alindi. Diinya Saglik Orgi-
tlndn kriterlerine gére hastalar T-skoru -1 Gizerinde olanlar 'nor-
mal’, -1 ile 2,5 arasinda olanlar ‘osteopenik’ ve -2,5'Un altinda
olanlar ise ‘osteoporotik’ olarak siniflandirildi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 11.5 paket programi kulla-
nilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistiksel analizlere ilave
olarak iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklerde
t testi ve normal dagiim gostermeyen degiskenler icin Mann
Whitney U testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskiler ise Pe-
arson korelasyon analizi ile dederlendirildi. P dederinin 0,05'in al-
tinda olmasi durumunda sonuclar istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi. Tim sonuglar ortalamazstandart sapma olarak ifade
edildi, standart sapmasi ¢cok yiliksek olan degiskenler icin medyan
dederler de belirtildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 49,7£16,0 yildi (medyan=50,5 vyil)
ve %67'sini (20) erkekler olusturmaktaydi. Kronik bdbrek yet-
mezligi etiyolojilerini inceledigimizde 12 hastada hipertansif nef-
ropati, 6 hastada diyabetik nefropati, 4 hastada vezikoureteral
reflii ve/veya pyelonefrit, 3 hastada glomerlonefrit dyklsi mev-
cuttu. Bes hastanin ise primer bdbrek hastalidi bilinmiyordu. He-
modiyaliz slreleri 6 ay ile 13 yil arasinda dedismekte olup ortala-
ma sire 4,2%3,5 yildi (medyan=3 yil). Yirmi hasta sigara kullani-
yordu ve bunlardan sadece biri kadindi. Uc hastanin kirik éykiisi
mevcut olmakla birlikte 2'si ileri evre bdbrek yetmezligi oncesi
major travma ile meydana gelmisti. Hastalarin klinik ézellikleri ve
kan de@erleri Tablo 1'de listelenmistir. Erkek ve kadin hastalarin
yaslari, vicut kitle indeksleri ve diyaliz slreleri birbirine benzerdi.
Kan degerleri bakimindan da her iki cins arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark belirlenmedi.

Hastalarin lomber vertebralarda (L2-4) KMY ortalamasi
0,87+015 (0,63-1,32) g/cm?2, femur boynunda 0,75+0,13
(0,42-0,99) g/cm? olarak tespit edildi. T-skoru ortalamalari
lomber bdlgede -1,620,8, femur boynunda -2,6%1,1 idi. Z-skoru or-
talamalari ise lomber bdélgede -1,3+0,9, femur boynunda -1,3£1,1
idi. Lomber vertebra T-skorlarina gére hastalarin % 33'G normal,
%60'1 osteopenik, %7'si osteoporotik olarak siniflandirilirken, fe-
mur boynu T-skorlarina gore ise %10'u normal, %40" osteopenik
ve %50'si osteoporotik olarak dederlendirildi. Lomber vertebra-
lar ve femur boynu beraber dederlendirildiginde, hastalarin
%53'linde osteoporoz, %37'sinde osteopeni mevcuttu, sadece 3
hastanin (2 kadin, 1 erkek) KMY dederleri normal sinirlar icerisin-
deydi. Osteoporoz tanisi alanlarin (n=16) %25'i, osteopenik olan-
larin (n=11) ise %36'si kadindI. Erkek ve kadin hastalarin KMY &l¢im-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 2). Fe-
mur boynu osteoporotik olanlarla olmayanlar arasinda da yas, vU-
cut kitle indeksi, diyaliz slresi ve iPTH seviyeleri bakimindan be-
lirgin fark gdézlenmedi (Tablo 3).

Lomber vertebra ve femur boynu KMY ile hastalarin yaslari,
vicut kitle indeksleri, diyaliz streleri ya da biyokimyasal kemik
dongusu belirleyicileri arasinda herhangi bir korelasyon saptan-
madi. Bes yildan daha az suredir hemodiyaliz uygulanmakta olan
hastalarla (n=19) diderleri arasinda yas, vicut kitle indeksi, kan
degerleri ve KMY &lcimleri bakimindan fark yoktu. Korelasyon
analizlerinde ise diyaliz suresi sadece iPTH arasinda negatif iligki
tespit edildi (p=0,027).
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Tartisma

Osteoporoz disik kemik kutlesi, kemik dokunun mikromimari
yapisinda bozulma ve sonug olarak kirik riskinde artisla karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir. Osteoporoz gelisme riskini arttiran
ve kiriga yol acan major risk faktorleri arasinda ileri yas, beyaz irk,
kirik 6ykusd, hormonal durum, sigara ya da alkol kullanimi, kalsi-

yum ve vitamin D'nin disUk alinimi, sedanter yasam tarzi, ilaglar ve
kemidi etkileyen bazi hastaliklar yer almaktadir (7). ileri evre bébrek
yetmezligi olan hastalarda kemik mineral metabolizmasindaki bo-
zulma sonucu osteoporozun gelisimi 6nemli bir saglk sorunudur.
Bu calismada, bu konudaki calismalarin cogunlugunda oldugu gibi,
hastalarda osteoporozun tanisina yonelik olarak DXA kullanimi ter-
cih edilmistir (8-15). Literatlrde kronik bébrek yetmezligi olan has-

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve biyokimyasal kemik déngusu belirleyicileri.

Ortalama%SS Aralik
Yas (yil) (medyan) 49,7416,0 (50,5) 19-75
Boy (m) 1,60£0,8 1,40-173
Vicut agirhgi (kg) 63,5121 45-88
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 249150 18,5-35,5
Diyaliz suresi (yil) (medyan) 42135 (3) 0,513
Kalsiyum (mg/dL) 8,4%0,8 7.2-10,8
Fosfor (mg/dL) 4,8%1,6 2,318
CaxP 40,4114,2 17,5-70,5
ALP(U/L) (medyan) 143,31115,9 (96,5) 39-581
Albumin (g/dL) 41+0,4 3,0-54
Hematokrit (%) 31,016,5 191-44,5
Hemoglobin (g/dL) 1,212,2 71159
PTH (pg/mL) (medyan) 537,21562,3 (341,6) 47,8-2185
Kan Ph 7421044 7,33-7,51
Bikarbonat (mEq/L) 19,0+2,2 15,2-233
SS: standart sapma, ALP: alkalen fosfataz, PTH: paratiroid hormon

Tablo 2. Kemik mineral yogunlugu &l¢imlerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Kadin Erkek o
OrtalamazSS (medyan) OrtalamazS$ (medyan) p degeri
L2 (g/em?) 0,82+0,12 (0,81) 0,9520,21 (0.90) 0,083
T-skoru 1724077 (1,82) 194112 (41,49) 0194
Z-skoru 113+093 (410) -0,981,5 (1,35) 0912
L3 (g/em?) 0,84£0,11 (0,83) 0,90£0,15 (0,85) 0,272
T-skoru 1,5940,60 (-1,67) 1,4620,77 (74) 0,644
Z-skoru 4,11£0,76 (-097) 1,2940778 (1,58) 0,428
L4 (g/em?) 0,790,2 (0,76) 0,85:0,16 (0,83) 0,298
T-skoru 1,70£0,65 (-1,90) 1,33£095 (1,54) 0,367
Z-skoru 1,27£0,80 (1,32) 1,39£0,79 (,50) 0725
L2-L4 (g/em?) 0,820]1 (0,81 090016 (0,89) 0,327
T-skoru 176£0,67 (-1,82) 1,4420,89 (4146) 0,441
Z-skoru 1,23£0,81 (1) 1,28£0,89 (146) 0725
Femur boynu (g/cm?) 072405 (073) 077£0,12 (0,80) 0.3
T-skoru 2,2941,29 (2,17) 2,71£0,94 (2,50) 0.271
Z-skoru -0,91£1,41 (1,03) 1,42£098 (130) 0,291
Trokanter (g/cm?) 0,53+011 (054) 0,61£0,09 (0,63) 0,032
T-skoru 2,3411,00 (2,30) 2,84£077 (2,80) 0,059
Z-skoru 1,23107 (4,39) 2,00£0,73 (191) 0135

SS: standart sapma
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talarda diger tani yontemlerinden faydalanilan az sayida arastirma
da bulunmaktadir. Taal ve ark. (16) 88 kronik hemodiyaliz hastasinin
KMY 6l¢imlerini kantitatif topuk ultrasonografisi ve DXA kullanarak
degerlendirmistir. Her iki dlciim yonteminin parametreleri arasinda
anlamli korelasyon tespit etmekle birlikte kantitatif topuk ultraso-
nografisinin DXA'ya alternatif olmaya yetecek diizeyde ylksek sen-
sitivite ve spesifiteye sahip olmadigi sonucuna varmislardir. Barreto
ve ark. (17) yapmis olduklari bir diger calismada ise hemodiyaliz
hastalarinda osteoporozun saptanmasi amaciyla invaziv bir yéntem
olan histomorfometrik incelemeyi kullanmiglardir.

Bu calismada en az alti aydir hemodiyaliz uygulanmakta olan
hastalarin femur boynu T-skorlari lomber vertebralara gore belir-
gin olarak diisiik bulundu. Diinya Saglik Orgitinin siniflamasina
gore lomber bdélgede hastalarin %60'iInda osteopeni, %7'sinde
osteoporoz ve femur boynunda hastalarin %40'inda osteopeni,
%°50'sinde osteoporoz belirlendi. Bu bulgular daha 6nceki ¢alis-
malarla uyumluydu (9-13). Taal ve ark. (9,10) hemodiyaliz hastala-
rinin femur boynunda %19 osteopeni, %46 osteoporoz, lomber
vertebralarda ise %16 osteopeni, %19 osteoporoz saptamislardir.
Huang ve ark. (1) hemodiyaliz hastalarinda kemik kitlesinde azal-
ma olanlarin (osteopeni ve osteoporoz) oranini lomber vertebra-
larda %46, femur boynunda %73 olarak bildirilmislerdir. Perito-
neal diyaliz uygulanan hastalarda yapilan bir diger calismada ise
lomber vertebralarda %45 osteopeni, %14 osteoporoz; femur
boynunda %57 osteopeni, %22 osteoporoz tespit edilmis olup
daha 6nce hemodiyaliz uygulanan hastalarin kemik kitlelerinin
daha disiik olma egiliminde oldugu gozlenmistir (12). Bu sonuclar
renal osteodistrofi zemininde ortaya ¢ikan kemik kaybinin femur
boynunda daha belirgin oldugunu disiindirmektedir. Femur boy-
nu KMY degeri distk olan ¢odu hasta ylksek kirik riskine sahip-
tir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda KMY degerlendirilmesin-
de femur boynu en uygun bélgedir (11). Z-skoru klinik acidan T-
skoru kadar dederli olmamakla birlikte, Z-skorundaki normalden
sapmalar hastanin metabolik kemik hastaliklari ve ikincil osteopo-
roz nedenleri acisindan arastiriimasini gerektirir (6). Bizim hasta-
larimizda da hem lomber bélge hem de femur boynu ortalama Z-
skorlari -1'in altindaydi. Bu durum, hastalarin kendi yaslarina gére
beklenen dederlerin altinda olduklarini ve kirik riskindeki artis ne-
deniyle kemik kaybinin &nlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Biz bu calismada, beklenilenin aksine, KMY &l¢timleriile has-
talarin yaslari ve diyaliz streleri arasinda anlamli bir iliski sap-
tamadik. Literatlrde bizim calismamizda oldugu gibi KMY de-
Jerleriile yas ve diyaliz siresi arasindaki iliskiyi aciga ¢cikarama-
yan baska arastirmalar da bulunmaktadir (8,11,18-20). Bunun ne-
deni hasta sayisinin az olmasinin yani sira yas ve diyaliz sirele-
ri dederlerinin genis araliga dagdilimis olmasi olabilir. Her ne ka-
dar yas ile KMY arasindaki iligki gosterilmemis olsa da, hemodi-
yaliz tedavisindeki gelismelerle kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarin yasam stirelerinin uzamasi sonucu yasa bagli gelisen
kemik kaybinin daha fazla 6nem kazandi§i g6z ardi edilmemeli-
dir. Kadinlar 6zellikle postmenopozal dénemde erkeklere gore
osteoporoz acisindan daha ylksek riske sahip olmakla birlikte
%67'sini erkeklerin olusturdugu bu hasta grubunda KMY &l-
clmleri bakimindan her iki cins arasinda istatistiksel olarak an-
lam bir fark gézlenmedi. Bu farkin ortaya konamamasinin ne-
deni calismaya alinan hasta grubunda kadinlarin sayisinin az ol-
masi olabilir.

KMY ile biyokimyasal kemik dongusu belirleyicileri arasinda-
ki iliskilere bakildiginda kalsiyum, fosfor ve kalsiyumxfosfor ile
KMY dederleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi. Hu-
ang ve ark.'nin (11) hemodiyaliz hastalarinda kemik kitlesindeki
azalmayla iligkili faktorleri incelemek amaciyla yakin zamanda
yapmis olduklari kesitsel calismada da benzer sonuglar ortaya
konmustur. Yine bu calismada KMY ile albimin seviyeleri ara-
sinda pozitif korelasyon oldugu, albimin seviyesi 4,1 g/dL'nin
Gizerinde olan hastalarin daha ylksek KMY dederlerine sahip ol-
duklari gosterilmistir. Fakat biz, Lai ve ark. (21) gibi hemodiyaliz
hastalarinda KMY ile serum albimin seviyeleri arasinda belirgin
bir iligki tespit etmedik. Metabolik asidozun osteoporoz igin pre-
dispozan faktoérler arasinda yer aldigi géz 6nline alinarak bu ca-
lismaya katilan hastalarin arteriyel kan gazlari da incelendi, fa-
kat kan pH'si ve bikarbonat diizeyleri ile KMY arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir iliski bulunmadi. Sit ve ark.'da (22), bizim
bulgularimizla uyumlu sekilde, 70 hemodiyaliz hastasinin KMY
dederleri ile kemik déngis belirleyicileri, kan pH'si ve bikarbo-
nat diizeyi arasinda korelasyon olmadigini bildirmislerdir.

Tablo 3. Femur boynu kemik mineral yogunlugu &lciimlerine gore hastalarin karsilastiriimasi.

Non-osteoporotik Osteoporotik

n=15 n=15 p dedgeri
Yas (yil) (medyan) 46,9+18,2 (48) 52,5113,6 (54) 0,341
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 239452 26,0147 0,256
Diyaliz stresi (yil) (medyan) 32%2,5(2) 52141 (5) 0,108
Kalsiyum (mg/dL) 8,4%0,8 8,510 0,820
Fosfor (mg/dL) 5,341,6 42+1,4 0,047
CaxP 44,4+12,8 36,3149 0,120
ALP (U/L) (medyan) 159,4+139,0 (97) 127,2189,2 (96) 0,820
Alblmin (g/dL) 4,1£0,3 4,0+0,5 0,580
Hematokrit (%) 31,6176 30,4154 0,623
Hemoglobin (g/dL) 11,5%£2,4 11,0£2,0 0,615
PTH (pg/mL) (medyan) 612,61641,5 (391) 461,8+480,9 (292) 0,494
Kan Ph 7,41£0,39 7,4310,49 0,371
Bikarbonat (mEg/L) 19,0x2,1 19,012,3 0,981
ALP: alkalen fosfataz, PTH: paratiroid hormon
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Hiperparatiroidizm kortikal porositede artisa sebep olmakta-
dir, bu nedenle serum PTH seviyesinin KMY'nin énemli belirleyici-
lerinden biri olmasi sasirtici degildir. Fakat ileri evre bdbrek hasta-
g1 olan hastalarda diyaliz tedavisi uygulanmaya baslandiktan
sonra iPTH seviyeleri ile dlisiik kemik kitlesi arasindaki iligki iyice
kompleks hale gelmekte ve ¢cok sayida faktér etkilesime gecmek-
tedir (11). Bu nedenle kemik déngust belirleyicileri olan alkalen
fosfataz ve iPTH seviyeleri ile hemodiyaliz hastalarinin KMY ara-
sindaki iliskileri dederlendiren ¢alismalarin sonuclari farklilik gés-
termektedir. Bazi calismalarda, beklenildigi Gzere, alkalen fosfataz
ve iPTH ile KMY dederleri arasinda negatif korelasyon oldugu bil-
dirilmistir (9,11). Diger ¢alismalarda ise bizim ¢alismamizda oldugu
gibi iPTH ile KMY arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir
(8,23-27). Bunun nedeni bu ¢alismalarda hasta sayisinin az olma-
st ya da serum iPTH 8l¢tim ydntemlerinin farkli olmasi olabilir. Ay-
rica hemodiyaliz hastalarinda adinamik kemik hastaliginin ya da
osteomalazinin varhgi da kemik kaybinin bir baska dnemli nedeni
olabilir. Bu calismada renal osteodistrofinin histolojik tipini kesin
olarak tanimlamak igin kemik biyopsisi yapilmasi planlanmadigin-
dan dolayi bu konuda fikir yGritmek mimkin dedildir.

Bu calismaya dahil edilen hemodiyaliz hastalarinin %53'ine
osteoporoz, %37'sine osteopeni tanisi konuldu ve 6zellikle femur
boynu olmak lzere KMY'sinde belirgin azalma oldugu tespit edil-
di. Kemik kitlesinde azalma genellikle asemptomatik oldugu icin
kolaylikla gdzden kacabilir. DUislik kemik kitlesine sahip ileri evre
bobrek hastaligi olanlarda genellikle frajilite kiridi insidansi yik-
sektir. Ayrica diyaliz hastalarinda kalca kiriklari daha erken yaslar-
da gorilmekte ve genel topluma gore daha ylksek mortaliteye
sebep olmaktadir (28). Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda oste-
openi varhidinda klinisyenlerin kemik saghgina daha fazla dikkat
gOstermeleri gerekmektedir. Bununla birlikte, bazi calismalarda
kiriktan bagimsiz olarak hemodiyaliz hastalarinda total kalga ke-
mik kitlesinin ve radiustaki KMY degisikliklerinin mortaliteyi be-
lirleyici oldugu 6ne striimdstdr (14,15). Hemodiyaliz hastalarinda
artan mortalitenin 6nline gecilmesinin yani sira osteoporozun er-
ken tani ve tedavisiyle yasam kalitesinin arttiriimasinin da hedef-
lenmesi 6nemlidir. Tim bu faktérler géz 6nine alindidinda, teda-
vi maliyetlerinde ve mortalitede artisa neden olan kiriklar agisin-
dan yuksek risk altinda olan hemodiyaliz hastalarinin belirlenme-
siicin KMY &élctmlerinin dlzenli araliklarla yapilmasinin gerekli ol-
dugu sonucuna varilabilir. Bununla birlikte, diyaliz hastalarinda
KMY'de azalmaya neden olan faktdrlerin incelendigi daha fazla
sayida hastadan olusan ve kontrol grubunun da bulundugu pros-
pektif caligmalara ihtiyac duyulmaktadir.
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