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OZET

AMAC: Dusuk kernik mineral yogunlugu ve kink riski prevalan-
sinn, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda artmusg oldugu
bilinmektedir. Bu caligma ile hemaodiyaliz hastalarinda disiik kemik
mineral yogunlugu ve disik kemik mineral icerigine neden olan
faktorlerin dnemi arastrdnustic. YONTEM: Yirmi kronik hemodiya-
liz hastasinda diigtik kemik mineral yogunlugu prevalansi ve iliskili
risk faktorleri arastinlmistir. Lumbar kemik ve total kalga mineral
yogunludgu dual enerjili X 1sim absorbsivometresi ile {DEXA} olcul-
du. Osteoporoz gelisimi ile kalsiyum, fosfor, beden kitle indeksi, al-
bumin, hemoglobin, alkalen fosfataz, diyaliz yagl, paratiroid har
mon HPTH ve ktiv dederlerinin iliskisi Kruskal-Wallis testi ve Pear-
son korelasyonu ile degertendirildi. SONUCLAR: Dinya Saglik Or-
gutu kriterlerine gore, lumhbar kemik olcimleri t skorlan degerlen-
dirildiginde, 20 hastanin “.20'si osteoporotik, %50'si osteopenik,
%30 da normal kemik olcumlerinde bulundu. iPTH dizeyi hasta-

ABSTRACT
AIM: The prevalance of low bone mineral density and fracture risk is
known to be increased among patients with end stage renal failure.
With this study, the impartance of risk factors leading to low bone
mineral density and contenl m hemodialysis patients were studied.
METHOD: Low bone mineral density prevalance and related risk fac-
tors were explored in 20 hemodialysis patients, Lumbar spine and
total hip mineral density were measured by dual energy X-ray ab-
sorptiometry {DEXA). The association of osteoporosis and factors li-
ke calcium, phosphorus, body mass index, albumin, hemoglobin, al-
kaline phosphatase, intact parathyroid hormaone (iPTH), ktiv and
months on dialysis were analysed with Kruskal-Wallis test and Pear-
son correlation. RESULTS: According to world health organisation
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larin %20'sinde 300 pg/dL Gzerinde, %30 unda 150-300 pg/dL aras,

. 9,50'sinde de 150 pg/dL'nin altinda bulundu, IFTH seviyeler dagih-

mi agisindan normal, osteopenik ve osteoporotik hastalarda farkh
bulunmadi. Hastalarin %401 postmenopozal bayan, %60t da erkek
idi. Yas ve cinsiyet acisindan osteoporoz, osteopeni ve normal ke-
mik mineral yogunlugu grubunda bir fark izlenmedi. Gruplar ara-

. sinda kalsiyum, hemoglobin, albtmin, fosfor, kt/v, alkalen fosfataz,

diyaliz yasi agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Ancak total kal-

ca olglimlerinde, beden kitle indeksi acisindan fark anfamli idi

{p:0.043). (Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplarda bulunan
ortalama beden kitle indeksleri sirasiyla: 25.35+2.33 kg/m?,
26.31+4.94 kg/m?, 19.67+2.77 kg/m?). TARTISMA: Kronik hemodiya
liz hastalarinda osteoporoz icin en onemli risk faktor, disik beden
kitle indeksi olarak bulunmustur.

Anahtar sozcukler: osteoporoz, hemadiyaliz, risk faktrleri

criteria based on mean lumbar spine T-scores, 20% of 20 patients
- were osteoporotic, 50% had osteopenia, and 30% had lumbar spine
- T scores within the normal range. Twenty percent of the patients had

iPTH levels over 300 pg/dL, 30% had iPTH between 150-300 pg/dL

and 50% of patients had below 150 pg/dL. The distribution of iPTH

levels were not different in osteoporotic and osteopenic patients and
patients with normal bone density. Forty percent of patients were
postmenopausal women, 60% were male. There were no age and

. gender differences noticed between the groups (osteoporotic, oste-
. openic and patients with normal bone density). There was no diffe-

rence between groups with respect to calcium, hemoglobin, albu-
min, phosphorus, kifv, alkaline phophatase, months in dialysis, The

. total hip measurements revealed significant difference between the
groups with respect to body mass index {p:0.043) (25.3542.33 kg/mZ,
- 26.31:4.94 kg/m?, 19.67+2.77 kgim? for normal, osteopenic and os-
. teoporotic patients, respectively). DISCUSSION: Low body mass in-
dex was found to be the most important risk factor for osteoporosis

in chronic hemodialysis patients,
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Giris

Disik kemik mineral yvogsunlugy (KMY) ve kink
riskinin son donem bobrek yetmezligh (SDBY ) olan
kisilerde g bilinmektedir (1-1). Genel wpluma
wore SDBY olan hastalarda, Kalea kingr riski dorr kat
tan daha fazke olak rapor edilmistie €2), SDBY olar
hastabarda kemiklerde kmloee rski, eskiden altimin-
vum vitklenmesine baglanmalkiiyed (5), Ancak bu so-
ran gitn sgn cikokian son, su armmasinda ve fos-
tor baglavicr kallammmnda altminyum maruziveti e
lirgin Oletde azaliustre, Buna mgmen rolatil kirik ris-
Kien fazlka otzla yaslarda olup, kesin risk ise vetmis
I vaslarda en tazla bulunmuostur, Genel toplumda da.
vagla birlikte kalea king riskinde arms oldugu bilin-
mektedir (00 Genel toplumcdi ve kronik Giremisi olan
hastakirda osteoporoz icin baz risk faktorleri Cleri
vas, beyaz ok, kalsivum abm azhign, konikosteroid
Kullianmm, hareketsiz hayvat, Ostrojen sahmimumda azal-
ma ve senetik sk gibil anmmlannustr (7-9).

KMY. Ko gelisim riskini cnivi tahmin eune kri-
teri olup, kronil bobrek vetmerligi olan hastalarda
KMY ' nin azalchgn ivi Bilinmekiedir (1O, 17), KMY de-
gerlendirilmesinde, dual enenili X absorpsivo-
metresi CDEXA), ueuzlugu, dogralugu ve radyoukti-
vite riskinin diigiik olmas nedenivie en yaygm vion-
tem olarak kullamlmakeadir €12, 13), KMY dlgtimler,
osteoporozun lams icin gerekmektedie (14), Diinva
sughk Oradtinin kriterlerine uore tskorlan (¢ sko

ru = Olctilen KMY - gene eriskin KMY 7 geng eriskin
stanclart sapmasi temel abinarak, normal (0=-1.00),
osteopenik (<10 21> 2251 asteoporotik (1€ -2.3)
st yapilmaktadie, Boo calisma ile, hemodivaliz
hastalarmda KMY kavbima neden olan risk fakiorle
rinin onerni ariastird st

Hemodiyaliz Hastalarinda Osteoporoz icin Risk Faktarleri @

Gerec ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Hemaodiyaliz Uni-
tesi'ndeki 20 hasta calismaya ahndi, Hastalann wimi
son donem bobrek vermezligh nedenivle | oayvdan
daha uzun siivedir hemodiyaliz programmda olup,
1 2'si erkek (000, 81 postmenopozal bayands (%401,
SDBY nedeni. 5 hastada polikistik hobrek hastahg,
3 hastada divabetik nefropati, 6 hastada hipertansit
nefroskleroz, 1 hastada kronik glomeriilonelrit, |
hastada renal tiberkdlozdu; 4 hastada etivoloji bilin-
memekteydi, Cabsmadan  dislanma kriterleri, ali
minyum alim ovkist, paratiroidektomi operasvonu
gecirme ve 3 avdan uzun steroid tedavisi kullanmmn
olarak alinde Tastalarm timi hattada G giin (13,5
saat/hatta) hemodiyalize  girmektevdiler. Ortalama
diyaliz stiresi 32,75 ay (1-96 ay) olan hastalarin, hic-
birinde gastrik asit baskilayicr ve kumadin redavisi
kullantimamaktaydi, Serum tire nitrojen, kreatinin,
albilmin, kalsiyum, fosfor, alkalen fostataz degerleri
standart otoanalizorlerle oleiildia, Hesaplanan ayhk
kt/v degerlerinde, son tic aym ortalamast alindi. Kal-
sivum degerleri alblimine gore diizelildi. Intakt pa
ratiroid hormon GPTH) dizeyleri, radvoimminassay
ile aylik olarak bakidmakea olup, cahsmada son i
ayin ortalamast alindi. KMY, lumbar vertebri ve kal-
¢adan DEXA yontemi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
von Bolimi'nde Tologic 2000 QTR CTeknikel) dan-
site Oleer ile dlenledii.

Veriler, ortalama + standart sapma olarak goste-
rildi (Tablo . Kemik olctimleri ile hastalann biyo
Kimyasal parametreleri arasindaki korelasvon Pear-
son korelasyonu ile degerlendirildi, Altgruplarm kar-
silasurimasmda Kruskal-Wallis testi kullanilde, P e
ceri 005 ten Kicdk ise anlamb kabul edildi,

Tablo |. Hasta dzellikleri

- Ozellikler Degerler (ortalamazS$S) Aralik
Yas (yil) 593+95 43 - 80
Diyaliz yasi (ay) 32.7 + 26.4 1-96
Kalsiyum tson 3 ayin ortalamasi) {mg/dL} 93+0.4 8-10
Fosfor {son 3 ayin ortalamasi} (mg/dL) 4.6+ 1 2:9=8.3
Beden kitle indeksi (kg/m?2} 245+ 5 16.6 - 36.56
Intakt PTH {pg/dL) 183.0 + 128.4 25- 415
Albamin (gr/dL) 42 +0.3 35-5
Hemoglobin (gr/dL} 11.0+ 1.4 8.6-13.3
Ktiv 1.2 + 0.16 1-2
Alkalen fosfataz (U/L) 216.4 + 96.8 128 - 552
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@ Risk Factors of Hemodialysis Patients for Osteoporosis

Sonuclar
Yirmi KMY

Tablo 1°de gosterilnisti. Yirmi hastanm 470 oste-

hemodivalize hastasimn oletimleri
oporotik, 10 hasta osteopenik ve 6 hasta di normal
kemik olctimlerinde bulundu, Hasta yasi, divaliz va-
s1.serum kalsivum, dre nitrojen, kreatining albimin,
fosfor, alkalen Tostaz, hemoglobin, intkt paratiro-
il hormon dizeyleri. beden kitle indeksi ve kv de-
ocrler e lumbar ve femuor kemiklerinin mineral yo-
sunlugu wasindaki iliskive bakilnmstir. Pearson ko-
relasvonu ile yvapillan degerlendirmelerde,  sadece
Leden kitle indeksi ile femur kemik yogunlugu ara-
sinda antumb derecede dogar iliski oldugu saptandh
(p=0.02%), Ostcopenik ve normal KMY olanlarla os
teoporotik KMY olun gruplann ortalama beden kit-
le indeksleri arasmda istatistiksel olarak anlaml de-
recede Tark bulundua Clablo 110,

Tam kalea ile lumbar 1-vren alinan tskordarn ara-
simda anlamh derecede dogru iliski saptandh (p=
0,027 Ayrica last yast ile serum albimin ve he-
moglobin ditzeyvleri arsmcda istatistiksel olarak an-
laml derecede negatit iliski oldugu saptandi (sira-
siyla p=0.019 ve 001 Ancak bu parametrelerin os-
teoporotik KMY ile iliskisi saptanmach, intakt PTH
diizeyi hastalann wi2ivsinde 3000 pgddL Gzerinde,
a0 unda 130300 pesdl arasy, %S0 sinde de 150
pe/dlnin alinda bulundu, iPTI seviveleri dagilinu

acisindan normal, osteopenik ve osteoporotik hasta
larda fark bulunmach. Hastalarm divaliz yast ile KMY
arasinda da anlamb bir iliski saptanmads (Tam kal-
ca icin normal, osteopenik ve osteoporotik KMY
gruplannda  diyaliz. yast [ayl, swasivla 6.5£7.7;
39.3427.8 ve 31.5420.4 olarak saptandi).

Tartisma

Bu calisma ile ortaya ¢ikan sonuchurdan biri, has-
talarin ortalama 7 skoru kalea oletamlerinde -0
olup, hemodiyaliz hastalaninda femur kemik Gletim-
lerinin yas uyumlu kontrollerinden sadece biraz di-
ha kott oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kemik
mineral dletimil ile yapilan diger calismalarla benzer
olarak bulunmustur (7,15-17). PTH dizeylerinin -
71 calismalarda KMY ile ters iliskili oldugu bulunsa
da (7,18,19), bazi ¢cahsmalarda bu iliski gosterileme-
migtir (15.16,20). Bizim ¢alismamizda ca APTIT da
zeyleri ile KMY arasinda bir iliski saptanmadi.

Yasa bagh kemik kaybi osteoporoz patogencezin
de onemli bir rol oynamaktadir ve hazr calismalarda
diyaliz hastalarinda yasla KMY arasmda ters iliski
gosterilmis olsa da (7,18,20), bazi caligmalarda bu
iliski saptanmmamgtr (19). Bizim calismamizda vas
ile KMY arasinda bir iliski saptanmadi. Gastrik asit
baskilayici tedaviyi hastalarin hichiri almamakia idi.
Bu bakimdan KMY acisindan bir iliski arastrilmad.

Tablo II. Hastalarin DEXA ile kemik mineral yogunluk dlgim sonuclari

{L1-4} yogunlugu (g/cm?)

T skoru Z skoru Osteoporoz Osteopeni
ortalama = SS ortalama = SS prevalansi prevalansi
DEXA tiim kalca -1.90 + 0.75 -0.86 + 0.92 %20 %70
yogunlugu
{g/lem?)
DEXA lumbar -1.43 = 1.22 -0.41 + 1.44 %20 %50

ortalama beden kitle indeksleri

Kemik mineral
yogunlugu normal
olan grup

Tablo Ill. Kalga T skorlarina gére osteoporotik, osteopenik ve normal mineral yoguniugu olan hastalarin

Kemik mineral
yogunlugu osteopenik
olan grup

Kemik mineral
yogunlugu osteoporotik
olan grup

Beden kitle indeksi 253+23

{kg/m?2) (Ortalama + 55)

26.0 £ 4.3

156, % 25>

“diger gruplara gore anlamli derccede farkh p<0.05)
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Rickers ve arkadaslarmm calisnasiyla (170 uyumlu

olarak, bu calsmuada da cinsiverler arasinda KMY ler
bakimundan ankimle biv Gk saptanmadi, Divaliz ya-
sthaa calismalarda dasak KMY icin yitksek risk ola-
rabe belirtilse de 21 bu cahsmada divaliz yast ile
KAY crasmda antambe bir iliski saptanmads. Ancak,
cahsmanuzda, grubun kKactikled ve ek merkez ol
Nulst, vis ve cinsivetin KMY Gzerindeki etkising gos-
tereeek coca azalimaktacir,

Cihsmanmizea, beden kitle imdeksi ile femurdan
alman DEXA - Oletimleri arasinda giichin bir dogru
iliski saptande. Lombar vertebradan alinan Sletmler
ile beden kitle indeksi arasinda bu iliski eOsterile-
medic Ancal Tumbar vertehradin alinan DEXA 6l-

clmlerinde, wort kalstfikasyvonuna bagh olarak hata
lr vitkseklik olmalktadr (220 Bu nedenle beden kit-
le indeksioile KMY arasincdaki iliskivi arastirmada
[imbeee Slctmlerin glivenilinligh sorgulanabilir. Fe-
mur aletimlert ise aort kalsitikosvonunun olas: ctki
lerinden bagimsiz olmas nedenivle wereih edilir. Lei
ve arkadaslare, vash insanlardi bheden kitle indeksi
il KMY arasinda dogre iliski saptanuslardir (23).
Frsoy ve arkadaslarn, 292 periton diyalizi hastas
tzerinde yapilan cahsmalarinda, osteoporoz icin en
Onemli risk faktord olarmk disik beden kilosunu
Polmushodr €200,

sonug olarak, kronik hemodivaliz hastalae, hem
fombi hem de kalea kKign bakinmmdan artons risk
alunda olup, kalea kinklarr genel topluma gore hem
b erken gozlenmekre, hem de daha yiiksek olim
oramma neden olmakiadie Co Bo bakimdan, beslen-
me, osteoporoz ve buna bagh komplikasyonkuo icin
en Oneml belirlevier olarak bu cahsma ile karsimza
cihmakiadhir. Ancak hemodiyaliz hastalannm kemik
kay b i redavi ve takibin crthinligi konusunda |
teratiirde cok az bilgi bulunmaktadir, Ozellikle adi
namik kemik hastabgn ve osteoporoz tedavisi konu-

sundk calismalarn ihtivac bulunmktadir,
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