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OZET

Amag:  Serum  albiimin  diizeyi hemodiyaliz
hastalarinda  beslenmeyi  degerlendirmede  sik
kullanilan  bir parametredir.  Osteokalsin  (0OS)

kemikteki osteoblastlardan sentezlenen bir proteindir
ve kemik olusumunun duyarli bir belirleyicisidir.
Osteokalsinle malnutrisyon arasindaki iliski tam olarak
tanimlanmamigtir. Yapilmis calismalarda protein enerji
malnutrisyonlu ve Kwashikor'lu c¢ocuklarda serum
osteokalsin diizeyi diisiik bulunmustur. Bu nedenle bu
calismada hemodiyaliz hastalarinda serum osteokalsin
diizeyiyle malnuthsyonun onemli bir gostergesi olan
serum albiimin ve diger nutrisyon parametreleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 155 hasta ( yas
ortalamasi 46.1 =17.0 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi
37.2+32.3 ay) dahil edildi. Serum albiimin diizeyine
gore hastalar iki gruba ayrildi: Grup I serum albiimin
diizeyi <3,5g/dl ve Grup 11 serum albiimin a’L:izeyi‘y 3,5
g/dl. Her iki grupta viicut kitle indeksi (VKI), triseps
cilt katlantt kalinligi, ile birlikte biyokimyasal
parametre olarak: kan iire nitrojeni (BUN) kreatinin,
hemoglobin (Hb), fosfor, kalsiyum, potasyum, ftotal
kolesterol, trigliserid, transferin, osteokalsin (OS),
alkalen fosfataz (ALP), intakt parathormon (iPTH), ve
C reaktif protein (CRP) diizeyleri dl¢iildii.

Bulgular: Grup /' de yas, VKI, Hb, BUN, kreatinin,
potasyum, kalsiyum, fosfor, transferin, ve OS diizeyleri
Grup W den daha diisiik bulundu. Serum OS diizeyi
malnutrisyon parametrelerinden sadece albiiminle
korelasyon gosterdi. Ayni zamanda OS iPTH ve ALP
ile positive korelasyon gosterdi.

Sonug:Sonucg olarak diyaliz hastalarinda OS iireinik
kemik hastaligindan etkilendiginden ve malnutrisyon
parametrelerinden sadece albiiminle giiclii iliskili
bulundugundan bir nutrisyon parametresi olarak
kullanilabilirligi icin daha ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, son donem bobrek
yetmezligi, osteokalsin

SUMMARY

Purpose: Serum albumine levels frequently use to
determine the nutritional aspect in hemodialysis
patients. Osteocalcin is a protein which synthesized by
osteoblastic cells and sensitive marker of bone
formation. Relationship between osteocalcin and
malnutrition has not been described completely.
Previous study on children with protein energy
malnutrition (PEM) and Kwashiorcor showed that
decreased serum osteocalcin concentrations (5,6). For
this reason in this study we planned to examine the
association between serum osteocalcin levels with
albumin and others nutritional markers in hemodialysis
patients.

Material and Method: 155 patients were included
in our study (mean age: 46.1*x17.0 years, mean
duration of dialysis time: 37.2+32.3months). According
to serum albumin levels patients were divided into two
groups. Patients whose albumin levels were less than
3,5 g/dL (n=45) were included in Group I, whereas
patients whose albumin levels were equal to higher
than 3,5 g/dL (n=110) were included in Group 11. All
of the patients’ body mass index (BMI), triceps skin
fold thickness (TSFT) and biochemical parameters
such as serum blood urea nitrogen (BUN), creatinine,
potassium, calcium, phosphorus, total cholesterol,
hemoglobin, transferrin, alkaline phosphatase (ALP),
intact parathyroid hormone (iPTH), osteocalcin (OC),
and C-reactive protein (CRP) levels were measured.

Results:In group I patients were older than Group
1l and BMI, serum Hb, BUN, creatinine, potasyum,
calcium and, phosphorus levels were less than Group
11. Serum OC levels were significantly lower in Group |
patients than Group I1. Additionally, serum OC levels
were found to be positively correlated with iPTH and
ALP

Conclusion: In conclusion, in dialysis patients
serum osteocalcin level is effected with uremic bone
disease and it is found strongly associated with only
albumin not others nutritional parameters so that it is
used to be a determine of malnutrition need to more
advantage studies.

Key Words: Malnutrition, end stage renal failure,
osteocalcin.
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GIRIS

Son doénem bobrek yetmezlikli hastalarda Onemli
bir mortalite ve morbidite nedeni olan malnutrisyonun
gelisiminde, liremiye bagh istahsizlik, yetersiz protein
kalori alimi, metabolik asidoz, diyaliz prosediirii,
sosyoekonomik faktorler, enfeksiyon ve inflamasyona
bagh artmig katabolizma ve ileri yas gibi pek c¢ok
faktor etkilidir (1,2,3). Bugiin diyaliz hastalarinda
malnutrisyonu belirlemede viicut kitle indeksi (VKI),
cilt katlant1 kalinligi gibi antropometrik yontemler ve
biyokimyasal parametreler en ¢ok kullanilan basit ucuz
yontemlerdir (4,5).

Enfeksiyon, inflamasyon, travma, hipervolemi gibi
faktorler serum alblimin diizeyini etkilese de yapilmig
caligmalarda diisik serum albimin diizeyi artmis
mortalite ile yakindan iligkili bulunmustur ve
nutrisyonun O6nemi bir goOstergesi olarak kabul
edilmektedir (6,7). Bu nedenle diisiik albiimin diizeyi

malnutrisyonu  belirlemede en sik  kullanilan
parametredir.

Osteokalsin ~ kemikte  osteoblastlarda  yapilan
kollojen olmayan bir proteindir (8). Diyaliz

hastalarinda ALP ve IPTH ile birlikte yiiksek kemik
doniisiimlii Gremik kemik hastaligt olan  sekonder
hiperparatiroidi  tanisinda olduk¢a duyarli bir
parametredir  (9,10). Osteokalsin ile malnutrisyon
arasindaki iligki net olmamakla birlikte protein enerji
malnutrisyonu ve Kvvashiorkor'lu cocuklarda, serum
osteokalsin dlizeyi protein enerji dlzeyi ile iligkili
olarak diisiik bulunmustur (11). Bu nedenle bu
caligmada diizenli hemodiyaliz tedavisi uygulanan son

donem bobrek yetmezlikli hastalarda serum osteokalsin
diizeyi ile albiimin ve diger nutrisyon parametreleri
arasindaki iligkiyi arastirmak planlanmuistir.

GEREC ve YONTEM:

Calismaya yas ortalamasi 46.18+17.01 wyil ve
ortalama diyaliz stiresi 37.2+32.3 ay olan toplam 155
hasta dahil edildi. Enfeksiyonu ve CRP diizeyi>20 mg/
L olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
hepsine haftada 3 kez 4 saat siireyle bikarbonatli, 300-
350 ml/dk kan akim hizinda cuprofan membran
kullanilarak hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktaydi.

Calismaya katilan tlim hastalarin viicut kitle indeksi
(VKI), triseps cilt katlanti kalinhgi (TCKK)
degerlendirildi. 12 saat agliktan sonra tiim hastalarin
serum kan lre nitrojen (BUN), kreatinin, potasyum,
kalsiyum (Ca'), fosfor, total kolesterol, hemoglobin
(Hb), alblimin, trasferrin, alkalen fosfataz (ALP), intakt
parathormon (IPTH), osteokalsin, ve CRP diizeyleri
tespiti ici kan Oornegi alindi. TCKK Lange (R) skinfold
caliper ile ( by Cambridge Scientific Industries, Inc.,
Cambridge MD), serum alblimin diizeyi Kkantitatif
imminoturbometrik yontemle (Hitachi 912 Roche,
Germany), IPTH diizeyleri radyoimmiin assay
(Immulite One BDPC), osteokalsin imminometrik
(Immulite One, USA), CRP lateks agliitinasyon
yontemiyle(Biosystem, SA, Spain) oOlgiildii. Total
kolesterol, BUN, kreatinin, potasyum, Kalsiyum, fosfor,
hemoglobin, sodyum, glikoz, transferin ve alkalen
fosfataz diizeyleri direkt kantitatif laboratuar teknikleri
kullanilarak olctldii.

Tablo LGruplar arasinda yas. biyokimyasal ve antropometrik parametrelerin karsilastiriimasi

Grupl (albiimin<3.5g/dL) Grupll P
(albiimin’3.5g/dL)

Hasta sayisi 110
Ort yas Y1) 52.1£0.5 43.910.4 <0.01
VKI (kg/m’) 21.5+5.2 24.614.6 <0.01
TCKK (mm) 16.848.4 15.716.4 NS
Hb (g/dL) 10.6+1.5 11.2+1.7 <0.05
BUN (mg/dL) 62.9+21.8 79.27+18.4 <0.01
Kreatinin ~ (mg/dL) 9.4+10.4 10.1+2.2 <0.01
Potasyum  (mEq/L) 5.17+0.8 5.4+0.7 <0.05
Ca” (mg/dL) 9.0+1 9.3+1.1 <0.05
PO, (mg/dL) 4.8+1.7 5.2+1.6 <0.01
Kolesterol ~ (mg/dL) 179.56+94.5 168.87+38.5 NS
Transferin'  (mg/dL) 190.5t£32.4 199.1+41.6 NS
[PTH (pg/mL) 251.0£250.07 311.3+254.7 NS
ALP (1U/L) 125,10%119.29 150.69+147.86 NS
(0N (ng/mL) 22.4428.00 43.5+55.27 <0.05
CRP (mg/L) 9,946,8 8,1+6,9 NS
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Albumin malnutrisyonun Onemli bir parametresi
olarak kabul edildigi icin hastalar serum albiimin
diizeyine gore iki gruba ayrildi. Grup I'de serum
alblimin diizeyi 3,5g/dL altinda olan 45 hasta, Grup
II'de serum albiimin diizeyi 3,5g/dl ve lstii olan 110
hasta yer almaktaydi.

ISTATIKSEL ANALIZ

Tablo ve metin icindeki tim veriler ortalama =+
standart sapma olarak verildi. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10 kullanildi.
[statiksel yontem olarak Independent two samples,
Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi

kullanildi. p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.
SONUCLAR

Her iki grup arasinda yas, biyokimyasal
parametreler ve antropometrik Ol¢tiimlerin

kargilastiriimasi tablo I'de gosterilmistir.

Tabloda da goriildigii gibi yas ortalamasi serum
alblimin duizeyi disik olan grupta daha yiiksekti
(52.110.5vs. 43.9+0.4 p<0.01). Grup I hastalarda VKI
(21.5+5.2 vs 24.6+4.6 p<0,01), BUN (62.9+21.8 vs.
79.27+18.4 mg/dL, p<0.01), kreatinin (9.4%£10.4 vs.
10.1£2.2 mg/dL p<0.01), potasyum (5.17+0.8 vs.
5.440.7 mEq/L p<0.01), Ca" (9.0+l vs. 9.3+1.Img/dL
p<0.01), PO, (4.8+1.7 vs 52+1.6 p<0,01) , Hb
(10.6+1.5 wvs. 11.2%£1.7 g/dL p<0.01) diizeyleri
istatiksel olarak anlamli dusiik bulundu. Transferin
diizeyi Grup I'de daha dustiktii, fakat istatiksel anlaml
degildi. Kolesterol, IPTH, ALP diizeyleri arasinda iki
grup arasinda fark bulunmadi. Albliimin diizeyi diisiik
olan grupta OS dizeyi daha dusiikti. ( 22.4£28 vs.
43.5+£55.27 ng/mL, p<0,05). Her iki grup arasinda
CRP diizeyleri arasinda fark bulunmadi.

Ayni zamanda OS ile IPTH (r=0.673, p<0.01) ve
ALP (1=0.762, p<0.01) diizeyi arasinda positive
korelasyon tespit edildi. [PTH diizeyi <65pg/ml ve
altinda olan hastalarda [PTH > 150 pg/ml olan
hastalara gore OS diizeyi daha dugiikti (23.021£21.23,
and 98,24+87.5 pg/mL, p<0.01).

TARTISMA

Yetersiz kalori ve protein alimi olarak tanimlanan
malnutrisyonun diyaliz hastalarinda sik goriilen bir

komplikasyon olup  sikligi  %20-50 arasinda
degismektedir (5). Hemodiyaliz hastalarinda diistik
serum alblimin diizeyi mortalitenin  giiclic  bir
goOstergesidir.  Ancak serum albiimin  diizeyi
malnutrisyon digt alblimin sentez inhisyonu, yikimi,
viicuttan kaybi, albliminin  dagildigit  voliim
degisiklikleri  gibi  faktorlerden  etkilenmektedir.

Enfeksiyon, travma, ve malinite gibi durumlarda artan
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CRP, fibrinogen, haptoglobiilin gibi akut faz
reaktanlarn  katabolizmay1 artirarak serum albliimin
diizeyinde diigmeye neden olur (6,7). Buna ragmen
disiik serum albiimin diizeyi kolay olgiilebilmesi, basit
ve ucuz olmasi ve mortalite ile guglu iligkisi nedeniyle
buglin malnutrisyonu belirlemede en sik kullanilan
parametredir.

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda yapilan
farkh caligmalarda diigiik serum albliimin diizeyi ile
beslenmenin  gostergesi olan diger parametreler
arasinda iligki gOsterilmistir (12). Bizim calismamizda
da distk albimin diizeyi olan hastalarda hemoglobin,
BUN, kreatinin, kalsiyum, fosfor, potasyum, transferin
diizeyleri ve VKI daha diisiik bulundu.

Hemodiyaliz hastalarinda dustik albiimin diizeyinin
malnutrisyon diginda inflamasyon ile iligkili oldugu
pek cok calismada gosterilmistir (13,14). Bu caligmada
enfeksiyonu olan hastalarin  alinmamasi ve
inflamasyonun bir gostergesi olan serum CRP
diizeylerinin her iki grupta benzer olmasi albiimin
diigiikliigiinde  inflamasyonun  olast  etkisini
diglamaktadir.

Yashh hemodiyaliz hastalarinda genc yas grubuna
gore malnutrisyon daha sik gorilmektedir. Bunun
nedeni yagh popiilasyonda malnutrisyona, inflamasyon
ve Kkardiyovaskiiler hastaliklarin daha sk eslik
etmesidir (15). Bizim calismamizda da albiimin diizeyi
duisiik grupta yas ortalamasi daha ytiksek bulundu.

Osteokalsin ile malnutrisyon arasindaki iligki acik
degildir. Ndiaye ve arkadaglarinin ¢alismasinda protein
enerji malnutrisyon ve Kwashiorkor'lu c¢ocuklarda
saglikli cocuklara gore serum osteokalsin diizeyi diisiik
bulunmustur (11,16). Bu c¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda osteokalsin ile nutrisyon parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde albiimin diizeyi dustik
olan grupta yiiksek olan gruba gore osteokalsin diizeyi
daha dusik bulundu. Fakat diger nutrisyon
parametreleri ile iligkili degildi.

Kemik yapimimin ve sekilenmesinin bir gostergesi
olan osteokalsin osteoblastlardan sentezlenen kollegen
olmayan bir proteindir.  Ozellikle sekonder
hiperparatiroidi tipi iiremik kemik hastahginda [PTH
ve ALP ile birlikte artmaktadir (9,10). Bizim
calismamizda da osteokalsin IPTH ve ALP diizeyi ile
positive korelasyon gosterdi.

Sonug olarak OS diizeyi PEM ve Kwashiorkor'lu
hastalarin  aksine diizenli hemodiyaliz tedavisi
altindaki hastalarda tUiremik kemik hastaligindan
etkilendigi icin malnutrisyonu belirlemede uygun bir
parametre degildir. Disiik serum albimin dizeyi ile
OS arasindaki iligkinin nedeni daha ileri arastirma
gerektirir
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