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ÖZ

AMAÇ: Periton diyaliz (PD) hastalarında, serum 25-hidroksivitamin D seviyesinin düşüklüğü 
kardiyovasküler olay riskinin artışıyla ilişkilidir. Kronik böbrek hastalığı olan hastalarda hiperürisemi, 
mortalite oranında artış ile birliktedir. Çalışmamızın amacı, PD hastalarında serum ürik asit ve 
25-hidroksivitamin D arasında bir ilişki olup olmadığını saptamaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmaya 48 PD hastası dahil edildi. Her bir hastanın serumundan 
ürik asit ve 25-hidroksivitamin D eş zamanlı tayin edildi. Hastaların ortalama serum ürik asit ve 
25-hidroksivitamin D seviyesi birbiriyle karşılaştırıldı. P-değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: Periton diyalizi hastalarında, ortalama serum ürik asit ve 25-hidroksivitamin D seviyesi 
arasında istatistiksel anlamlı pozitif yönde bir ilişki saptandı (p=0,003; r=0,427). 

SONUÇ: PD hastalarında serum ürik asit ve 25-hidroksivitamin D seviyesi, diyet uyumsuzluğunun 
bir göstergesi olabilir. PD hastalarında bu iki serum belirteci arasında bir ilişkinin gösterilebilmesi için 
daha fazla hasta içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Ürik asit, 25-hidroksivitamin D, Periton diyalizi 

ABSTRACT

OBJECTIVE: In peritoneal dialysis (PD) patients, a low level of serum 25-hydroxyvitamin D is 
associated with an increased risk of cardiovascular events. Hyperuricemia is also associated with an 
increased mortality rate in chronic kidney disease patients. The aim of our study was to determine 
whether there was a relationship between serum uric acid and 25-hydroxyvitamin D in PD patients.

MATERIAL and METHODS: A total of 48 PD patients were included in the study. Uric acid and 
25-hydroxyvitamin D were determined simultaneously in each patient’s serum. Mean serum uric acid 
and 25-hydroxyvitamin D levels of the patients were compared with each other. The cases where the 
P-value was below 0.05 were considered statistically significant.  

RESULTS: There was a statistically significant positive correlation between mean serum uric acid and 
25-hydroxyvitamin D levels in PD patients (p=0.003; r=0.427).  

CONCLUSION: Serum uric acid and 25-hydroxyvitamin D levels in peritoneal dialysis patients may 
be indicative of dietary incompatibility. Prospective studies involving more patients are needed in PD 
patients to prove a relationship between these two serum markers. 

KEY WORDS: Uric acid, 25-hydroxyvitamin D, Peritoneal dialysis 

Çalışma, Kocaeli Üniversitesi 
BAP birimi tarafından desteklenmiştir.

GİRİŞ

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) 
hastalarında kardiyovasküler hastalıklar 
ve onların yol açtığı istenmeyen olaylar en 

önemli morbidite ve mortalite sebebidir (1). 
Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hasta-
larda serum ürik asit seviyesinin yüksekliği, 
mortalite artışı ile birliktedir (2). Serum ürik 
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asit yüksekliği, kronik böbrek hastalığı gelişimi riskini de ar-
tırmaktadır (3). Böbreklerde bulunan 1-alfa hidroksilaz enzimi, 
25-hidroksivitamin D’yi aktif hormon olan 1,25-dihidroksivi-
tamin D’ye dönüştürür (4). Kronik böbrek hastalığının erken 
evrelerinden başlayarak serum 25-hidroksivitamin (özellikle 
1,25-dihidroksivitamin) D düşüklüğü çok sık görülür ve eksik-
liğin derecesi, hastalık progresyonu ile ilişkilidir (5). Periton 
diyalizi (PD) hastalarında düşük serum 25-hidroksivitamin D 
seviyesi, kardiyovasküler olay riskinin artışıyla ilişkilidir (6).

Primer gut hastalarında serum 1,25-dihidroksivitamin 
D seviyesi düşük bulunmuştur. Aynı hastaların bir yıl 
süreyle allopurinol ya da benzbromaron ile tedavisi, serum 
1,25-dihidroksivitamin D seviyesinin artışına yol açmıştır (7). 
Yapılan deneysel bir çalışmada ürik asit, 1-alfa hidroksilaz 
enzimini in vitro ve in vivo baskılamıştır (8). Postmenopozal 
kadınlarda serum ürik asit yüksekliği, vitamin D eksikliği ile 
birlikte bulunmuştur (9). KBH olmayan (glomerül filtrasyon 
hızı>60 ml/dk) hastalarda yapılan bir çalışmada, hiperüriseminin 
vitamin D eksikliği ile ilişkili olduğu saptanmıştır (10). 
Çalışmamızın amacı, PD hastalarında serum ürik asit ve 
25-hidroksivitamin D arasında bir ilişki olup olmadığını 
araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Standart bir sürekli ayaktan periton diyalizi programında olan 
48 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar 2009 yılının Ocak 
ve Aralık ayları arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nefroloji polikliniğine başvuran PD hastaları arasından rastgele 
seçilmiştir. Hastalar haftanın her günü, günde 4-5 kez iki litrelik 
periton diyaliz solüsyonları ile değişim yapmaktaydı. 

Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri: Araştırma için 
gönüllü, yaşın 18-70 arasında bulunması ve en az 3 ay süreyle 
PD yapıyor olmak.

Dışlanma kriterleri: Gut hastası olmak ve son bir ay içinde 
hastaneye yatış öyküsü.

Çalışma için Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma 
Etik Kurulu onayı (Proje No: 2011/6, Karar No: 2/6, Onay 
Tarihi: 10.01.2011) alındıktan sonra katılan tüm hastalardan 
yazılı onam belgesi elde edilmiştir. Nefroloji polikliniğine 
başvuran her bir hastadan en az 8 saatlik açlığı takiben rutin 
biyokimyasal belirteçler için belirli miktarda kan alınmış ve 
sonuçlar merkez laboratuvarında tayin edilmiştir. Serum ürik 
asit, enzimatik kolorimetrik metod (Abbot Aeroset, Abbot 
Laboratories, IL 60064/USA); 25-hidroksivitamin D ise ELISA 
(Immundiagnostik AG/Germany) ile ölçülmüştür. Hasta 
serumlarındaki ürik asit ve 25-hidroksivitamin D seviyesi 
eş zamanlı olarak tayin edilmiştir. Günlük idrar çıkışı 200 
ml’den fazla olan hastaların rezidüel renal fonksiyonu (RRF) 
bulunduğu; az olanların ise bulunmadığı kabul edilmiştir. Her 
bir hastanın malnütrisyon inflamasyon skoru (M.İ.S) araştırıcı 
tarafından kaydedilmiştir (11). 

İSTATİSTİK ANALİZ

Elde edilen verilerin analizi SPSS versiyon 19.0 yazılımı 
kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayıcı verilerin 
sunumunda ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, 
frekans ve yüzde değerleri kullanıldı. Hasta grubunda sürekli 
değişkenler arasındaki ilişki incelenirken normal dağılım 
gösteren değişkenler için Pearson korelasyon testi, normal 
dağılım göstermeyen değişkenler için Spearman’s korelasyon 
testi ve kategorik değişkenler için Kendall’s korelasyon 
testi kullanıldı. P-değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 48 PD hastası (23 kadın) dahil edildi. Hastaların 
KBH etiyolojisi Tablo I, laboratuvar bulgular ile klinik özellikleri 
Tablo II’de verilmiştir.

PD hastalarının 38 tanesinde (%79,2) RRF mevcut olup 
10’unda (%20,8) yoktu. Tedavi amaçlı olarak hastaların 
18’i (%37,5) kalsitriol, 17’si (%35,4) kalsiyum içeren fosfat 
bağlayıcı ilaç, 7’si (%14,5) furosemid, 2’si (%4,2) sevelamer 
ve 1’i (%2,1) sinakalset kullanmaktaydı; allopurinol veya 
kolekalsiferol kullanan hasta yoktu. PD hastalarının üçünde 
serum 25-hidroksivitamin D seviyesi<5 ng/ml saptandı; 20 
hastanın serum seviyesi 5-15 ng/ml ve 25 hastanın da 15-30 ng/
ml arasında ölçüldü. 

PD hastalarının ortalama serum ürik asit seviyesinin, 25-hid-
roksivitamin D seviyesi ile karşılaştırılmasında istatistiksel 
anlamlı pozitif ilişki saptandı (p=0,003, r=0,427). Ortalama 
serum ürik asit ve fosfat seviyesinin karşılaştırılmasında da 
istatistiksel anlamlı pozitif ilişki bulundu (p=0,014, r=0,359). 

Ortalama serum ürik asit seviyesinin, parathormon seviyesi 
ile karşılaştırılmasında istatistiksel anlamlılık saptanmadı 
(p=0,205, r=0,188). Ortalama serum ürik asit seviyesi ve kalsitriol 
kullanımı arasında da istatistiksel anlamlı ilişki yoktu (p=0,469, 
r=-0,089). Hastalardaki ortalama serum ürik asit ile albümin 

Tablo I: Hastalarda KBH etiyolojisi.

Etiyoloji n (%)

Hipertansif nefropati 25 (52,1)

Diyabetik nefropati 11 (22,9)

Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı 3 (6,3)

Ürolojik sebepler 3 (6,3)

Kronik glomerulonefrit 2 (4,2)

Amiloidoz 2 (4,2)

Sebebi bilinmeyen 2 (4,2)

Toplam 48 (100)
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böbrek hücrelerinde 1-alfa hidroksilaz promoter, NFκB 
tarafından baskılanmıştır (13). 

Serum 25-hidroksivitamin D seviyesi, vücuttaki vitamin D 
durumu için göstergedir (14). Sağlıklı, orta yaşlı erkek ve kadın-
larda düşük vitamin D durumunun fiziksel inaktivite, obezite 
ve düşük vitamin D alımı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (15). 
Son dönem böbrek yetmezliği hastalarında 25-hidroksivitamin 
D eksikliği pek çok faktöre (inaktivite, güneş ışınından 
yetersiz faydalanma, D vitamini içeren besinlerin az tüketimi 
ve deriden yetersiz sentez) bağlıdır (16). PD hastalarında hem 
25-hidroksivitamin D hem de vitamin D bağlayan proteininin 
periton sıvısından kaybına bağlı olarak serum seviyesi 
düşmektedir (17). Bae ve ark.nın yaptığı gözlemsel bir çalışmada, 
diyaliz hastalarının serum ürik asit seviyesinin nütrisyonel durum 
ile ilişkili olduğu saptandı (18). Doğada fosfor, proteinden zengin 
besinlerde bulunur. Kronik böbrek hastalığı olan hastalarda 
diyette yüksek protein alımı hiperfosfateminin kötüleşmesine 
yol açabilir (19). Çalışmamızda, PD hastalarında hem ortalama 
serum ürik asit ile 25-hidroksivitamin D seviyesi hem de 
ortalama serum ürik asit ile fosfat seviyesi arasında istatistiksel 
anlamlı pozitif ilişkinin belirlenmiş olması, bu iki belirtecin 
(25-hidroksivitamin D ve ürik asit) diyet uyumsuzluğunun bir 
göstergesi olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda, 
ortalama serum 25-hidroksivitamin D ile albümin seviyesi ve 
ürik asit seviyesi ile VKİ arasında da istatistiksel anlamlı pozitif 
ilişkinin saptanmış olması, hastalardaki diyet uyumsuzluğunu 
desteklemektedir.

Literatürde, diyabetik nefropatili hastalar üzerinde yapılan ve 
serum 25-hidroksivitamin D seviyelerindeki azalmanın ürik asit 
seviyelerinde de azalma ile birlikte olduğunun ortaya konulduğu 
retrospektif bir çalışma mevcuttur. Bu çalışmaya dahil edilen 
hastaların % 90’ından fazlasında evre 1 ve 2 kronik böbrek 
hastalığı mevcuttu (20). Daha önce yapılan bir çalışmada, farklı 
olarak, stabil kronik böbrek yetmezliğinde serum ürik asidin 
baskılanmasının 25-hidroksivitamin D seviyesinde değişikliğe 
yol açmadığı saptanmıştır (12). Çalışmamızda, PD hastalarının 
serumunda ürik asit ve 25-hidroksivitamin D arasında 
istatistiksel anlamlı pozitif ilişki bulduk.

Normal renal fonksiyona sahip otozomal dominant 
polikistik böbrek hastalarında yapılan bir çalışmada, serum 
ürik asit seviyesindeki yüksekliğin endotel disfonksiyonu ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (21). Hemodiyalize giren kronik 
böbrek yetmezliği hastalarında yapılan başka bir çalışmada, 
serum 25-hidroksivitamin D seviyesindeki düşmenin endotel 
disfonksiyonuna yol açabildiği saptanmıştır (22). Kronik 
böbrek hastalığı hastalarında serum ürik asit yüksekliği ve 
25-hidroksivitamin D düşüklüğü endotel disfonksiyonunun 
göstergesi olabilir. Çalışmamızda, PD hastalarında endotel 
disfonksiyonu araştırılmamıştır. Diyaliz hastalarında endotel 
disfonksiyonu ile serum ürik asit ve 25-hidroksivitamin seviyesi 
arasında ilişki olup olmadığının ortaya konulabilmesi için daha 
fazla hasta içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

seviyesinin karşılaştırmasında istatistiksel anlamlılık bulunmadı 
(p=0,105, r=0,24) Ortalama serum ürik asit seviyesi ile M.İ.S 
karşılaştırıldığında da istatistiksel anlamlı bir sonuç bulunmadı 
(p=0,088, r=-0,252). Ortalama serum ürik asit seviyesi ile vücut 
kitle indeksi (VKİ) karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı ilişki 
saptandı (p=0,004, r=0,414). 

PD hastalarının serumunda, ortalama 25-hidroksivitamin D 
ve albümin seviyesi arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptandı 
(p=0,034, r=0,307). Ortalama 25-hidroksivitamin D seviyesinin 
VKİ ile karşılaştırmasında istatistiksel anlamlılık bulunmadı 
(p=0,333, r=0,143). 

TARTIŞMA

Stabil kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda kısa süreli 
uygulanan allopurinol tedavisi, plazma ürik asidi baskılamış ve 
1,25-dihidroksivitamin D seviyesini artırmıştır (12). W. Chen 
ve ark.nın yaptıkları deneysel bir çalışmada, serum seviyesine 
ve zamana bağlı olarak akut hiperüriseminin, insan proksimal 
tubulus hücrelerinde 1-alfa hidroksilaz mRNA ve protein 
ekspresyonunu azalttığı gösterildi; bu etki, nüklear faktör kappa 
beta (NFκB) aktivasyonu ile sağlandı (8). İnsan embriyonik 

Tablo II: PD hastalarının laboratuvar bulguları ve klinik 
özellikleri.

Ortalama±
Standart sapma

Yaş (yıl) 53,0±13,7

Diyaliz süresi (ay) 32,1±27,2

Total Kt/V (hafta) 2,6±1,2

Vücut kitle indeksi (kg/m²) 28,2±4,6

M.İ.S 5,1±3,5

Serum BUN (mg/dl) 49,6±17,8

Serun kreatinin (mg/dl) 9,9±18,7

Serum ürik asit (mg/dl) 5,4±1,1

Serum albümin (g/dl) 3,5±0,3

Serum CRP (mg/dl) 1,3±2,0

Serum 25-hidroksivitamin D (ng/ml) 15,5±7,0

Serum parathormon (pg/ml) 313,1±352,2

Serum kalsiyum (mg/dl) 8,9±0,8

Serum fosfat (mg/dl) 4,4±1,2

Serum alkalen fosfataz (U/L) 105,8±53,1

Hemoglobin (g/dl) 11,1±1,6

Sistolik kan basıncı (mm Hg) 134±46

Diyastolik kan basıncı (mm Hg) 80±20
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Çalışmamızı sınırlayan bazı faktörler olmuştur. Hasta 
serumunda 1,25-dihidroksivitamin D, homosistein ve Fibroblast 
Growth Factor-23 seviyesi tayin edilememiştir; hastaların 
alkol ve tütün tüketimi, fiziksel aktiviteleri, diyetteki kalsiyum, 
vitamin D alımı ve güneş ışınına maruziyeti sorgulanamamıştır. 
Serum 25-hidroksivitamin D tayini için hastalardan kan örneği 
alınırken belirli bir mevsim farkı gözetilmemiştir. Ayrıca sağlıklı 
gönüllülerden oluşan bir kontrol grubu da mevcut değildi.

Sonuç olarak; çalışmamızda, PD hastalarında serum ürik asit 
ve 25-hidroksivitamin D arasında pozitif yönde ve istatistiksel 
anlamlı bir ilişki saptadık. PD hastalarında serum ürik asit 
ve 25-hidroksivitamin D, diyet uyumsuzluğunun göstergesi 
olabilir. PD hastalarında bu iki serum belirteci arasında bir 
ilişkinin gösterilebilmesi için daha fazla hasta içeren prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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