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OZET

Yaslari 11-75 arasinda degisen 53 erkek 58 kadin
toplam 111 kronik hemodiyaliz olgusunda renal oste-
odistrofi (ROD) diyaliz yaslarina gore gruplandirila-
rak semptomatolojik (kasinti, kas giicsiizliigi, yaygin
kemik agrisi, spontan kirik), biyokimyasal (Serum Ca,
P, alk. fosfataz, PTH, serum aliiminyum diizeyleri) ve
radyolojik (Direkt rontgen grafisi ve kantitatif bilgisa-
yarli tomografi ile kemik mineral dansite élgiimleri)
olarak arastinld.

Olgularin serum Ca, P, Alk. fosfataz, PTH degerle-
ri tim diyaliz yas gruplarinda anlamli farkli bulun-
mazken serum aliiminyum diizeyi ve diyaliz yaslari
arasinda anlamly iliski saptandi. Yine aliiminyum in-
toksikasyonu riski ileri diyaliz yas gruplarinda daha
yiiksek oranda bulundu.

Olgularin direkt rontgen grafilerinde en sik rastla-
nilan bulgu olarak osteoporoz (ortalama %45) sap-
tandi. Buna karsin kantitatif bilgisayarli tomografi
ile kemik mineral dansite élciimlerinde osteoporoz ol-
gularin ortalama % 26’ sinda saptandi. Kemik mine-
ral dansite olgiimiiniin bu olgularin takibinde daha
degerli oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, Renal osteo-
distrofi

GIRIS VE AMAC

ROD son donem renal yetmezlikli hastalarda en
onemli morbidite nedenlerinden biridir. ROD gelisi-
minde sekonder hiperparatiroidizm, asidoz, hastanin di-
yet aliskanligi, aldig1 medikal tedavi gibi bir¢ok faktor
rol oynamaktadir. Giiniimiizde ROD' de kemik biopsisi
en Onemli tan1 aracidir, ancak invaziv ve travmatik olu-
su, patoloji boliimiinde yapilmasi gerekli islemlerin

SUMMARY

In this study, a total of 111 chronic hemodialysis
patients (53 male and 58 female) whose ages ranged

from 11-75 years were studied in terms of renal osteo-

distrophy (ROD). Parameters investigated included
dialysis age, symptomatology (itching , muscle weak-
ness, extensive bone ache, spontaneous fracture), bi-
ochemistry (serum Ca, P, alk. phosphatase, PTH, se-
rum aluminum levels) and radiology (Direct radiog-
raphy and quantitative computerised tomography as-
sisted bone mineral density measurements).

While serum Ca, P, alk. phosphatase and PTH va-
lues were not found to be significantly different in all
dialysis age groups, the serum aluminum level was fo-
und to be singificantly related to dialysis age.

The most commonly observed finding on direct ra-
diography was osteoporosis and this finding was fo-
und in 45% of cases. However, osetoporosis on bone
mineral density measurements through computerized
tomography was found to be present in 26% of cases.
In the follow-up of these patients, bone mineral den-
sity measurements are of greater value.

Key Words : Hemodialysis, Renal osteodistrophy

her linitede yapilamamasi ve degerlendirmenin gii¢liigii
nedeniyle yogun olarak kullanilamamaktadir. Bu ne-
denle tanida olgularin semptomatik, biyokimyasal ve
radyolojik degerlendirilmesi gilincelligini korumaktadir.
Son yillarda kemik mineral dansite 6lgiimleri bu tiir ol-
gularin izlenmesinde 6nerilmektedir (1-3).
Hemodiyaliz tedavisi son donem renal yetmezlikli
hastalarda yasam siiresini uzatarak ROD' nin goriilme
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sikligini arttirmaktadir.

Biz U.U.T.F. Nefroloji B.D. Hemodiyaliz Merkezin-
de diyalize giren 111 olguda ROD sikligin1 semptoma-
tik, biyokimyasal ve radyolojik parametrelerle, hemodi-
yaliz yaglarin1 da gozontine alarak aragtirmay1 amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma U.U.T.F. Nefroloji B.D. Hemodiyaliz
Merkezinde diyalize giren, yaslan 11-75 arasinda degi-
sen 53 erkek, 58 kadin toplam 111 olguda yapildi.

ROD diyaliz yaglarina gore olgular gruplandirila-
rak semptomatik (kasinti, kas gii¢siizligu, yaygin ke-
mik agrisi, spontan kirik) biyokimyasal (serum Ca, P,
alk. fosfataz, PTH ve serum aliiminyum diizeyleri) ve
radyolojik (el grafisi, iki yonlii torako-lomber grafi, iki
yonlii kraniografi, akciger grafisi ve kantitatif bilgisa-
yarli tomografi ile kemik mineral dansiteleri Olctilerek)
olarak arastirildi.

Radyolojik degerlendirme aymi radyolog tarafindan
osteoporoz, Brown tiimort, periostal yeni kemik olusu-
mu, subperiosteal kemik resorbsiyonu, yumusak doku
kalsifikasyonlan, osteoskleroz ve loozer zonlar1 arasti-
rilarak yapildi.

Dansitometrik olciimler kantitatif bilgisayarli to-
mografi yontemi ile Li_,.; vertebrada, trabekuler kemik-
te mineral dansite Olcililerek mg/ml olarak hesaplandi.
Hemodiyaliz olgularimizda bu degerleri karsilastir-
mak amaciyla daha Once saglikli 255 olguda elde edi-
len veriler referans olarak alindi. Yas ve cins dikkate
alinarak normal ve standart sapmanin altindaki 6l¢iim-
ler osteoporoz olarak kabul edildi (4).

Olgularimizda PTH, RIA yontemi ile serum altimin-
yumu, diyalizat ve deiyonize su aliiminyum diizeyleri
Belgika Antwerp Universitesinde atomik absorbsiyon
yontemi kullanilarak bakildi.

Olgularimizda asetat diyalizat1 kullanilmakta olup
bu diyalizat 135 mmol/1 Na, 1.25 mmol/1 Ca igermek-
tedir. Bu diyalizatin aliminyum igermemesi gerekirken
2-7 ug/l aliminyum saptanmustir. Diyaliz Merkezi-
mizde reverse osmosis su sistemi mevcut olup bu suda
aliminyum kabul edilebilir sinirlar iginde 1-2 pg/l ola-
rak saptandi.

Olgularimizin biiytik bir ¢ogunda uzun suredir teda-
vi protokolii olarak diyetlerinde 600 tng/giin fosfor ve 1
gr/kg/glin protein alimlart sinirlandirilmigti. Fosfor
baglayict olarak Al (OHU diisiik doz 1-1.5 gr/giin, Vit-

D preparati olarak 1-25 (OH), D 0.25-4 ug/giin kulla-
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nild1.
Tablo 1' de 111 olgunun yas, cins ve diyaliz yagla-
rina gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 1. Olgu Gruplarinmn Yas ve Cins Ozellikleri

Diyaliz Olgu Cins
Yast (Yil) Sayisi Yas E/K
14 16 29(11-56) 8/8
12 21 32 (14-67) 14/7
2-3 19 38(16-69) 8/11
3-4 20 42 (17-75) 7/13
4-6 22 47(21-74) 11/11
6-13 13 48 (20-67) 5/8
BULGULAR

Tablo II' de goriildiigii gibi yaygin kemik agris1 ve
kas glicstizliigli, diyaliz yast 1 yildan az olan gruba go-
re 6-13 yil olan grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo I1. Olgularin ROD Semptomlari

Diyaliz Yas1 Kasmti Kas Yaygin Spontan

') n(%) Giicsiizliigi Kemik Agrist Kirnk
n(\%), (%), n (%)

1l 4 (%25) 3 (%19) 1 (%6)

12 8 (%38) 6 (%28) 4 (%19)

2-3 8 (%42) 5 (%26) 4 (%21)

34 7 (%35) 7 (%35) 4 (%20)

4-6 9 (%40) 7 (%31) 7 (%31)

6-13 7 (%53) 8 (%61)* 6 (%46)* 1 (%8)

TOPLAM  43(%38) 36 (%32) 26 (%23) 1(%0.9)

* p< 0.05 (Fisher 'in kesin x  testi ile)

Tablo IIT' de farkli diyaliz yas gruplarinda serum
Ca, P, alk. fosfataz ve parathormon degerlerinde anlam-
It bir fark saptanmadig1 gorilmektedir.

Tablo IV.'te ¢esitli diyaliz yas gruplarindaki olgu-
larimizda hipokalsemi ve alkalen fosfataz yiiksekligi
goriilme oranlarinda anlamli bir fark mevcut degildi.
Sadece diyaliz yas1 6-13 yil olan olgularda diyaliz yast
daha az olan olgulara gore serum altiminyum diizeyi 50
mg//l lizerinde olan olgu sayisi anlamli olarak artmusti.
Ayni tabloda olgularimizin serum aliiminyum diizeyle-
rinin ve aliiminyum intoksikasyon riskinin diyaliz yas-
lan arttikga yiikseldigi gorilmektedir.



Tablo m. Olgulann Serum Kalsiyum, Fosfor, A. Fosfataz ve PTH Degerleri

Diyaliz Yaslar Kalsiyum Fosfor A. Fosfataz PTH

(N:9-11 mg/d) (N:2.5-5 mg/dl) (100-290 U/L) (0-0.27 ng/dl)
il 9 (6.4-0.8) 6.4(5,1-11) 345 (190-1131) 2.3 (1,2-5)
12 9.1* (7.6-10) 6.2* (3-8.8) 393* (149-1240) 3.5% (0.6-5.7)
2-3 8.8* (7-10.6) 6.7*% (5.4-8.4) 347* (148-745) 4.1* (1.2-10)
34 8.8% (7.10.4) 7.1% (5.6-11.5) 588* (139-1650) 4* (1.4-8.4)
4-6 8.2* (7.6-11.6) 6.6% (4.1-12.4) 549* (114-1198) 4.2* (0.6-10)
6-13 8.3% (7.2-10.2) 6.3* (4.6-10.8) 560* (197-1365) 3.9* (1.1-10)

* P> 0.05 (Student-t testi ile)

Tablo IV. Olgularin Hipokalsemi, Alkalen Fosfataz Yiiksekligi ve Serum Aliiminyum Diizeyi ile Aliiminyum Intoksikas-

yonu Riski Yiiksek Olgu Sayisi

Diyaliz Yast Hipokalsemi Alk.Fosfataz Serum Al++ Al**150ug/L Al intok.Riski

(Y1il) Yiiksekligi Diizeyi Ort. Yiiksek Olgu Sayisi

n(%) n(%) (N: 0-2 pgn.) n(%) n(%)

1 6 (%37) 6 (%37) 11 -

1-2 8 (%38) 7 (%33) 12 - -

2-3 10 (%52) 6(%31) 25% 1 (%5) -

34 9 (% 50) 10 (% 50) 23* 2 (% 10) 1 % 5%***

4-6 10 (% 45) 10 (45) 31%* 3 (% 13) 2 % 22%***

6-13 9 (%69) 7 (% 53) 39%* 5 (%38)*** 3 %23****
TOPLAM 52 (%46) 46(%41) 11 (%9) 6(%S)

* P<0.01 (Student-t testi ile)

** p<0.005 (Student-t testi ile)

##x P<0.005 (Fisher' in kesin X tisti ile)

#3465 5>(0.005 (Fisher' in kesin x° tisti ile)

p<0.01 (Sira korelasyonu testi ile diyaliz yaslar1 ve serum
alliminyum degerleri ayn1 yonde ve kuvvetli iligki saptandi).

Tablo V de ise direkt rontgen grafisinde osteoporo-
zun 4-6, 6-13 yillik diyaliz ay1 olan olgularda anlamli
olarak artig1 gorulmektedir. Kemik mineral dansite 61-
climlerinde osteoporozun ise ¢esitli diyaliz yag grupla-

rinda anlamh farkliligi saptanmamastir.

Tablo V. Olgularda Direkt Rontgen Grafisi ve Kemik
Mineral Dansite Olgiimlerinde Osteoporoz
Kemik Mineral

Diyaliz Yast (Yil) Direkt Rontgen

Grafisi Dansite Olgiimii
1l 5 (%31) 3 (%18)
12 10 (%47) 6 (%27)
2-3 6 (%31) 4 (%21)
34 5 (%25) 3 (%15)
4-6 16 (%72)* , 8(%36)
6-13 9 (%70) 5 (%38)
TOPLAM 51 (%45) 29(%26)

*P <0.05 (Fisher' in kesin yC testi ile)

Tablo VI ve VII'de olgularin radyolojik bulgulari
goOsterilmistir.

Tablo VI. Olgulann Radyolojik Bulgulari

Diyaliz Subperiosteal Brown tntrakortikal
Yas1 (Yil) Kortikal Tiimorii Tunneling
Resorbsiyon
n(%) n(%) »(%)
2 (%12) -
}!2 1 (%5) 1 (%5) 2 (%10)
2-3 2 (%10) 1(%5) 1(%5)
34 - - 1(%5)
4-6 2 (%9) 1 (%5) -
6-13 2 (%15) 2 %(15) -
TOPLAM 9(%8) 5(%4) 4(%3)
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Tablo VII. Olgularin Radyolojik Bulgulari

Diyaliz Yas1 Yumusak Doku Subperiostal Yeni Osteoskleroz Loozer
(Yii) Kalsifikasyonu Kemik Olusumu Zonlan
n(%) n(%) n(%) n(%)
il - 1(%6) - -
1-2 1(%5) - - -
2-3 2 (% 10) - - -
34 1 (% 5) - - -
4-6 4(%18) - - -
6-13 1 (% 18) - - -
TOPLAM 9(%38) 1 (%0.9)
TARTISMA Alk. fosfataz yiiksekligi ROD' de yiiksek turnoverli

ROD 10 yil 6nceki kadar yaygin olmamakla birlikte
kronik bobrek yetmezliginin kacinilmaz bir komplikas-
yonudur. Semptomatolojik, biyokimyasal, radyolojik
bulgular saptanmasa bile kemik biopsilerinde histopato-
lojik degisiklikler hemen hemen tiim hastalarda mev-
cuttur (3,5,6).

Caligmamizda ROD' nin semptomlar1 olarak kabul
ettigimiz ancak nonspesifik ve siibjektif olan kaginti,
kas gligsuizliigli ve yaygin kemik agrisini sirasiyla
%38, %32 ve %23 oraninda gozledik. 1.U. Capa Tip
Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin calis-
malarinda kasint1 ve kemik agrist %20-85 gibi cok de-
gisken oranlarda rapor edilmistir. Caligmamizda bu
semptomlardan sadece kas gli¢siizliigii ve yaygin kemik
agrisi diyaliz yast 6-13 yil olan grupta diyaliz yasi bir
yildan az olan gruba goére anlamli olarak yiiksekti. Di-
ger yas gruplan arasinda anlamli olarak farklilik sapta-
madik (7,8).

Calismamizda diyaliz yaglan 1 yildan az ve 6-13
yil arasinda degisen 6 grup olgumuzun serum Ca, P,
alkalen fosfataz ve PTH diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark mevcut deglidi (Tablo 3). Bu grup
olgular1 hipokalsemi ve alkalen fosfataz yiiksekligi agi-
sindan degerlendirdigimizde diyaliz yas gruplari ara-
sinda hipokalsemi ve alkalen fosfataz yiiksekligi gortil-
me oranlarinda anlamli fark saptanmadi. Olgularimizin
tamaminda serum PTH diizeyleri yiiksek olarak saptan-
di. Biitiin olgular dikkate alindiginda alk. fosfataz ytik-
sekligi %41, hipokalsemi %46 olgumuzda mevcut idi.
Bu agidan bulgularimiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi-
nin sonuclan ile uyumluluk gostermektedir. Ancak se-
rum kalsiyum diizeyleri ve hipokalsemi, hastanin diye-
ti, diyalizatin kalsiyum icerigi, sekonder hiperparatiroi-
dizm, medikal tedavide kullanilan Vit-D preparatlan ve
fosfor baglayicilarla yakin iligkili olup degisken bir
parametredir (8).
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kemik lezyonlar1 ve mineralizasyon defektlerinde
Onemli bir gostergedir. Bazi ¢aligmalarda klinik ve rad-
yolojik bulgular1 olan olgularda Alk. fosfataz ve PTH
seviyeleri daha yiiksek bulunmus, yine son dénem bob-
rek yetmezlikli hemodiyaliz olgularinda kemik mineral
dansitesi ile Alk. fosfataz ve PTH ytikseklikleri arasin-
da z1it bir iligki gosterilmistir. Fakat bizim calismamiz-
da oldugu gibi total alk. fosfataz diizeyi ol¢tiimleri ke-
mik turnover ve mineralizasyonunu degerlendirmede
yanilgiya yol acabilir. Zira kemik Alk. fosfataz1 total
Alk. fosfatazin %20-30'unu olusturup bunun olgiimleri
daha duyarhdir (9-11).

Caligmamizda olgulanmizin serum Al diizeylerini
diyaliz yaslan bir yildan az ve 1-2 yillik olgulara gore
2-3 yil, 3-4 yil, 4-6 y1l 6-13 yil olan olgularda anlamli
olarak yiiksek saptadik. Ilave olarak olgulanmizda se-
rum Al diizeyleri ile diyaliz yaslan arasinda ayni yon-
de ve kuvvetli bir iliski mevcuttu. Diyaliz yags1 arttikca
buna paralel olarak serum Al diizeyleri de artmaktaydi.

Haese ve ark(12) cok merkezli calismalarinda diyaliz
yasi ile serum Al diizeyleri arasinda bizim bulgulari-
miza benzer olarak anlamli iligki saptamiglardir. Ayni
aragtinc1 grubu Al' a bagh kemik hastaligi tanisinda
serum Al diizeylerinin 60 pg/l' nin lizerinde olmasinin
%82 sensitivite, %86 spesifiteye sahip oldugunu goster-
miglerdir. Son yillarda yapilan ¢calismalarda ROD igin-
de kemik biopsisi ile % 12-60 oraninda Al intoksikasyo-
nu bildirilmektedir. Diiglik turnoverli kemik lezyonlan
dikkate alindiginda bu oran %90' lara kadar ¢ikabil-
mektedir, ancak acik kemik biopsisinin invaziv bir yon-
tem olusu ve Al boyama teknigindeki glicliikler nedeni
ile biopsi rutin olarak kullanilmamamaktadir. Serum Al
diizeylerinin 60 ug/" nin tizerinde olusu, ROD' nin Kkli-
nik ve laboratuvar bulgulanna ragmen serum PTH di-
zeyinin diisiik veya beklenen yiikseklikte olmamasi ve



eritropoetin tedavisine cevapsizlik durumlannda Al in-
toksikasyonu riski ¢ok ytiksektir. Biz de olgularimizi
bu kriterler agisindan degerlendirdigimizde dializ yasi
3-4 yil, 4-6 yil ve 6-13 yil olan olgularda toplam olarak
%5.4 oraninda risk saptadik. Ancak diyaliz yas grupla-
rinda Al intoksikasyonu riski yiiksek olgu goriilme
oranlar1 acisindan anlamli bir fark mevcut degildi
(3,9,13,14).

Calismamizda ROD' nin radyolojik bulgular olarak
tim olgulan dikkate aldigimizda, siklik sirasina gore
osteoporoz direkt rontgen grafilerinde %45, subperios-
tal kemik resorbsiyonu %9, yumusak doku kalsifikas-
yonu %8, Brown timori %4, intrakortikal tunneling
% 3, subperiostal yeni kemik olusumu %1 olarak sapta-
dik. t.U. Capa T1ip Fak. 'de de osteoporoz %50, yumu-
sak doku kalsifikasyonlari %7, subperiosteal yeni ke-
mik olusumu %7 gibi bizimle uyumlu radyolojik bul-
gular saptanmistir(7).

Huraib ve ark (13) 177 olguda direkt rontgen grafi
ile osteosklerozu %70, osteoporozu :30, osteomalaziyi
%3 olarak bildirmislerdir.Osteosklerozdaki bu yiiksek
oran genetik, diyet ve sudaki yiiksek florid seviyesine
baglanmistir. Ursea N ve ark.' nin(15) ¢alismalarinda
generalize osteoporoz %85, ektopik kalsifikasyon %25,
osteoskleroz %15, subperiostal resorpsiyon %13 sap-
tanmistir. Bu radyolojik bulgular 5 yildan uzun siire
diyalize giren olgularin tamaminda gortilmiistiir. ROD'
nin en sik radyolojik bulgularindan birisi olan osteopo-
rozu degerlendirmek yas ve cins faktorleri nedeniyle
buyiik bir oranda siibjektiftir. Bizim ¢alismamizda di-
rekt rontgen grafisi ile osteoporoz %45 iken yas ve cin-
sin dikkate alinarak standart degerlerin belirlendigi
kantitatif CT ile osteoporoz %26 oraninda bulunmus-
tur, Ozellikle olgularimizin yas dagiliminin ileri yag
grubunda olusu direkt rontgenografik olarak osteoporo-
zu yuksek saptamamizdaki yanilgiy1 izah edebilir.

Waigiel K. ve ark (16) direkt rontgenografik olarak
%55 saptadiklar1 osteoporozu kantitatif CT ile %78
oraninda saptamislardir. Bu sonuclar da direkt rontge-
nografik olarak osteoporozu degerlendirmenin siibjektif
oldugunu vurgulamaktadir.

Gabay C. ve ark (17) kemik mineral dansitesi ile di-
yaliz yas1 arasinda negatif korelasyon bulmusglardir.
Bizim calismamizda diyaliz yaslari farkli gruplar ara-
sinda kantitatif CT ile kemik mineral dansite dl¢ciimun-
de osteoporoz gorilme siklig1 acisindan anlaml bir
fark gozlemedik.

Sonug olarak ¢aligmamizda ROD'nin semptomlarin-
da, serum Ca, P, Alk. fosfataz, PTH degerlerinde ve di-
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rekt rontgenografik bulgularin ¢ogunda farkli diyaliz

yag gruplart arasinda anlamli bir iligki gorilmedigi,

buna karsin serum Al diizeyleri ile diyaliz yaslan ara-
sinda pozitif bir iliski oldugu, kantitatif CT ile dansito-
metre Olciimlerinin ROD' de histopatolojik bulgulari
ayirmada yardimci olamamakla birlikte hemodiyaliz
olgularinin uzun stre izlemlerinde ¢ok degerli bir yon-
tem olacagi kanaatine varildi.
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