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ÖZET

Kronik böbrek yetmezliği olan, ayaktan devamlı

periton diyalizi (ADPD) ve hemodiyaliz programında-

ki hastalarımıza renal Osteodistrofi (ROD) yaygınlı-

ğını ve derecesini değerlendirmek, her iki grup ara-

sında divalen iyon metabolizması ve ROD açısından

bir farklılık olup olmadığını ortaya koymak amacıyla

bu çalışmayı yaptık. Ege Üniversitesi diyaliz ünite-

sinde takip edilen, hemodiyaliz programından 15 has-

ta ve ADPD programından 15 hasta olmak üzere top-

lam 30 hasta çalışmaya alınmıştır. Değerlendirme

biyokimyasal, radyolojik, sintigrafik ve histolojik ola-

rak yapıldı. Her iki çalışma grubumuzda divalen iyon

metabolizması, vitamin D metabolizması, PTH ilişki-

sindeki bozukluk, değerlendirmeye alınanparametre-

lerde çeşitli derecelerde kendini göstermiştir. ADPD

ve hemodiyaliz programında olan hastalarımızda

ROD bulguları hafif düzeylerde bulundu. Gruplar

arasında ROD yaygınlığı ve derecesi açısından fark-

lılık saptanmadı.

SUMMARY

We performed this study in order to find the frequ-

ency and severity of renal osteodystrophy (ROD) in

our patients with chronic renal failure who were eit-

her on hemodialysis or continuous ambulatory perito-

neal dialysis (CAPD) programs. We compared these

two groups of patients in respect of ROD and divalent

ion metabolism, to see whether there was any diffe-

rence which might be due to different dialysis met-

hods. 30 patients who were being followed by Ege

University Dialysis unit were admitted to this study.

15 of the patients were receiving hemodialysis while

the other half were on CAPD treatment. Divalent ion

metabolism, and immunoreactive parathormone

(iPT/1) levels were investigated in both groups. In ad-

dition, X-ray lesion, bone scans, and bone histology

Were studied. In both hemodialysis and CAPD gro-

ups, mild ROD detected, but severity and bone frequ-

ency of ROD was not statistically different in either

group.

GÎRÎŞ

Renal osteodistrofi (ROD), kornik böbrek yetmezli-

ğinde (KBY) ortaya çıkan tüm kemik hastalıklarını

içeren genel bir tanımlamadır ve major komplikasyon-

lanndan biridir. KBY olan hastaların renal replasman

yöntemleri ile yaşam sürelerinin uzatılabilmesi sonucu

ROD morbiditede büyük önem kazanmıştır. Parat hor-

mon (PTH), vitamin D, kalsiyum (Ca), fosfat (PO4)

metabolizmasındaki değişiklikler ve bunların karşılık-

lı etkileşimi ROD tablosunu ortaya çıkarır. ROD iki

ana gruba ayrılabilir: 1) Yüksek Devinimli Kemik Has-

talığı (High- turnover Bone Disease, Sekonder hiper-

paratiroidizm) 2) Düşük Devinimli Kemik Hastalığı

(Low-turnover Bone Disease, Osteomalasi-Aplastik

kemik hastalığı). Bu ayrım histopatolojik özellikler

dikkate alınarak yapılmaktadır (1, 2). Paratiroid hi-

pcrplazisi ve PTH' nın yüksek düzeyleri, renal yetmez-

likte "Yüksek Devinimli Kemik Hastalığı" na götüren

en erken ve en tutarlı patojenik faktörler içerisindedir.

PTH sekresyonunu artıran ve paratiroid hiperplaziye

sebep olan majör faktör ise kan iyonize kalsiyumunda-

ki düşmedir, ilerlemiş renal yetmezlikli hastalarda Dü-

şük Devinimli Kemik Hastalığı patogenezinde alimin-

yum birikimi, azalmış vitamin D, Ca x PO4 ürünü, he-

parin, asidoz, pirofosfat birikimi gibi faktörler rol oy-

nar. Burada kemik formasyonu, mineralizasyonu ve

turnover' 1 azalmıştır (1, 2, 3, 4).

Renal osteodistrofilerin değerlendirilmesi ve izle-

minde, transiliak biyopsi ile elde edilen kemik örneğin-

de histolojik bulgular, mammografik yöntemle elde
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edilmiş el grafileri, kemik sintigrafi bulguları, serum

immünoreaktif PTH (iPTH), Ca, vitamin D, Ca, fosfat.

Alkalen fosfataz düzeyleri tayini gibi yöntemlerden ya-

rarlanılmaktadır.

Bir renal replasman yöntemi olarak ayaktan devam-

lı protein diyalizinin (ADPD) uygulamaya girmesiyle

KBY sonucu ortaya çıkan birçok patolojiye, bu arada

ROD' ye ADPD' nin etkisi, hemodiyalize (HD) göre

farklılıklarının olup olmadığı araştırma konusudur.

Bu çalışmada, HD ve ADPD hastalarında ROD

yaygınlığı ve derecesi açısından bir farklılık olup ol-

madığı, biyokimyasal, histolojik, radyolojik ve radyo-

nükleik bulgular değerlendirilerek araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ege Üniversitesi Nefroloji Bilim Dalı' nca izlenen

15 HD ve 15 ADPD hastası çalışmaya alındı. Hastala-

rın demografik özellikleri Tablo 1' de verilmiştir.

Tablo 1. HD ve ADPD hastalarının demografik özellikleri

ADPD

HD

Yaş (yıl)
mean ±SD

44 + 9

38 ±10

Diyaliz
Kadın/Erkek

4/11

5/10

süresi (ay)
mean ± SD

21 ±14

22±12

Destek tedavisi olarak ADPD grubunda 14 hasta

kalsiyum karbonat, 6 hasta vitamin D, 2 hasta alimin-

yum hidroksit, HD grubunda 14 hasta kalsiyum karbo-

nat, 10 hasta vitamin D, 9 hasta aliminyum hidroksit al-

maktaydı. ADPD grubunda 1 hasta da herhangi bir te-

davi almıyordu.

Radyolojik incelemeler: Mammografik teknikle

çekilen el grafileri kullanıldı. Sağ el ikinci parmak son

falanksında akroosteoliz (skor A) ve aynı parmağın orta

falanksında subperiostal rezorbsiyon (skor B) aynı rad-

yolog tarafından değerlendirilerek 0-3 (0: yok, 1: hafif,

2: orta, 3: ağır) arasında skorlandı (5,6,7).

Sintigrafik incelemeler: 99-m Tc-methylenc dip-

hosphonatile yapılan kemik sintigrafileri tek hekim ta-

rafından değerlendirildi. Sintigrafik bulgular kemik-yu-

muşak doku uptake oranı, aksiyel kemikler, kranyum

ve mandibula, patella, sternum, kostokondral eklemler-

deki aktivite artışları kriter alınarak skorlama yapıldı;

skorlama sonucu 0-1 olan olgular normal, üzerindeki

değerler patolojik olarak değerlendirildi (8,9).

Histolojik incelemeler: Lokal anestezi altında tran-

siliak biyopsi ile elde olunan örneklerde histomorfomet-

rik olarak osteoid yüzeyi ve osteoid kalınlığı ölçüldü.

Osteoid yüzeyi için % 20' nin altındaki, osteoid kalınlı-

ğı içinse 10' un altındaki değerler normal olarak kabul

edildi; % 20-50 arası osteoid yüzeyi hafif, % 50-75 or-

ta, % 75' in üstü ise ağır lezyon olarak sınıflandırıldı

(10).

HD ve ADPD grubunda elde olunan biyokimyasal

değerler, radyolojik ve sintigrafik skorlar, histomorfo-

metrik olarak ölçülen osteoid kalınlığı ve yüzeyi stu-

dent t testi kullanılarak istatistiksel olarak karşılaştırıl-

dı. Her iki grupta çeşitli düzeylerde ROD varlığı ise kı-

kare testi ile değerlendirildi. Elde edilen sonuçlar mean

± SD olarak belirtildi.

BULGULAR

Biyokimyasal incelemeler: ADPD grubunda HD

hastalarına göre Ca değerleri daha yüksek (9.5±1.3,

9.1± 0.8), P değeri (6.1± 1.2, 7.5+1.9), alkalen fosfataz

değerleri (201 ±73, 29± 268) ve İPTH değerleri

(277±289, 408+366) daha düşük bulundu. Ancak bu

farklılıklar istatistiksel olarak anlam taşımıyordu

(p>0.05).

Radyolojik incelemeler: A skoru HD hastalarının

10' unda 0, 2'sinde 1, 1' inde 3 iken, aynı skor ADPD

hastalarının 9' unda 0,4' ünde 1, 2' sinde 2 olup A skoru

3 olan ADPD hastası yoktu. B skoru ise HD ve ADPD

olgularında aynı dağılımı gösteriyordu; 9'ar olguda 0,

4' er olguda 1, 2' şer olguda 2.3 B skoruna sahip hasta

yoktu. Her iki grup A ve B skorları ortalamaları arasın-

da fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. ADPD ve HD grubunda radyolojik, sintigra-

fik ve histolojik değerlendirme sonuçları

Radyolojik A skoru (ort.)

B skoru (ort.)

Sintigrafik skorlama (ort.)

Histolojik

Osteoid yüzeyi

ort. (%)

Osteoid kalınlığı

ort. (um)

HD

mearrhSD

0.610.9

0.5±0.7

1.9±0.6

48±26

11+3

ADP

meEh±SE

0.5±0.7

0.5±0.7

1.6±0.7

40+26

10±5

P

ns

ns

ns

ns

Sintigrafik ineclemeler: Patolojik skor gösteren

(skorlama sonucu 2 ve üzeri olan)olgu sayısı HD gru-

bunda 11 (% 73), ADPD grubunda 10 (% 66) idi; 3' ün

üzerinde skora sahip hasta yoktu ve grupların skorları

arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05) (tablo 2).

Histolojik incelemeler: HD grubunda histolojik de-

ğerlendirme yapabilen 14 hastanın 10' unda (% 72) hafil

derecede, l'inde (% 7) orta derecede, 3'ünde (% 21) ağıi

derecedelezyon saptandı. İncelemenin mümkün olduğu

11 ADPD olgusununsa 7' sinde (% 64) hafif derecede,

l'inde (% 9) orta derecede, l'inde (% 9) ağır derecede
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lezyon saptandı, iki ADPD olgusunda ise (% 18) kemik

histolojisinormal sınırlar içindeydi. Her iki grubun orta-

lama osteoid yüzeyi ve kalınlıkları arasındaki fark an-

lamlı değildi (p>0.05) (tablo 2).

TARTIŞMA

Renal replasman yöntemleri arasına yeni bir seçe-

nek olarak ADPD'nin girmesiyle kronik böbrek yetmez-

liğinin yol açtığı çeşitli patolojilere ADPD' nin etkisi

araştırılmaya başlanmıştır (11). Renal transplantasyon

ayrı tutulacak olursa, ADPD'nin HD'e iyi bir alternatil

olup olmayacağı sorusu gündemdedir. Hemodiyalize

göre, ADPD deneyimleri daha sınırlıdır. Bundan dolayı

ROD açısından ADPD1 nin taşıdığı anlam konusunda

net sonuçlar söylemek zordur (12); ancak genel eğilim

ADPD1 nin ROD1 nin birçok tablosuna hemodiyalize gö-

re daha olumlu etkide bulunduğu yönündedir. (1, 8, 13.

14,15,16)

J. A. Dclmez ve arkadaşları yapmış oldukları iki

ayrı çalışmada (8, 18) ADPD1 nin ROD' ye olumlu kat-

kıda bulunduğunu belirtmişlerdir. Her iki çalışmada da

sırasıyla 12 ve 11 hasta çalışmaya alınmış, Bu hastala-

rın ADPD öncesi ve ADPD başlangıcından 1 yıl sonra-

ki ROD bulguları değerlendirilmiştir. Her iki çalışma

sonucunda ADPD1 nin renal osteodistrofiyi kontrol et-

mede daha olumluetkide bulunduğunu rapor etmişler-

dir. M. J. Cassidy ve arkadaşları (13) 110 ADPD hasta-

sını iki yıl süre ile ROD açısından izlemişler ve sekon-

der hiperparatiroid kemik hastalığının ADPD tedavisi

altında düzeldiğini ve osteomalasinin sorun olmadığını

rapor etmişlerdir.

Bizim çalışmamızda ADPD grubunda, HD grubuna

göre, Ca değeri daha yüksek, P daha düşük, HD olgula-

rımızda gerek alkalen fosfataz, gerekse iPTH düzeyleri-

nin ADPD hastalarına göre daha yüksekti. ADPD1 nin

divalen iyon metabolizması üzerine etkisi HD1 e göre

kısmen daha iyi olduğu görüldü. Ancak istatistiksel ola-

rak anlamlı bulunmadı.

Radyolojik ve sintigrafik bulgularımız her iki grup

içinde hafif düzeyde ROD ile uyumluydu. Gruplar arası

farklılık gözlenmedi. Kemik sintigrafisi genel olarak ke-

mik metabolizmasınıoldukça iyi yansıtmaktadır, gerek

ROD tanısının desteklenmesinde gerekse tedavinin mo-

nitarizasyonunda yararlıdır. Özellikle fokal lezyonlan-

nortaya konmasında radyolojik yöntemlere göre daha

duyarlı olabilmektedir (18). Sintigrafik bulgular hafil

düzeylerde de olsa, tüm çalışma grubumuzda radyolojik

bulgulara göre daha yaygındı.

Histolojik olarak osteoid birikimin kantitatif olarak

değerlendirilmesi osteoid sentez ve mineralizasyon ora-

nının relatif olarak göstergesidir (8, 13, 19). Histomor-

fometrik olarak yaptığımız değerlendirmede osteoidde

hafif düzeyde artış, ADPD grubundaki hastaların %

63.6' sında, hemodiyaliz grubundaki hastaların % 71.4

ünde saptadık, orta ve ağır düzeyde her iki grupta da dü-

şük oranlardaydı. Gerek osteoid yüzeyi, gerekse de os-

teoid kalınlığı olarak elde olunan değerler arasında ista-

tistiksel olarak farklılık yoktu.

Her iki grup olgularında divalen iyon metabolizma-

sı, vitamin D metabolizması, PTH ilişkisindeki bozuk-

luk, değerlendirmeye alınan parametrelerde çeşitli dere-

celerde kendini göstermiştir. ADPD ve hemodiyaliz

programında olan hastalarımızda gerek ROD yaygınlığı

gerekse derecesi açısından gruplar arsında istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık saptamadık. Ancak ADPD

nin ROD gelişmesinde rol oynayan etmenler üzerindeki

olumlu etkilerinin HD' e göre biraz daha fazla olduğu

söylenebilir. ADPD' de saptanan daha düşük fosfat ve

İPTH düzeyleri, daha yüksek Ca düzeyleri bunun göster-

gesidir ve bunların olumlu etkisi hafifte olsa histolojik,

radyolojik, sintigrafik bulgulara indirekt olarak yansı-

mıştır.
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