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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Periton Diyaliz Hastalarinda Serum Urik Asit ve
25-Hidroksivitamin D Seviyesi Arasindaki Iliski

The Association Between Serum Uric Acid and 25-Hydroxyvitamin D

in Peritoneal Dialysis Patients

oz
AMAC: Periton diyaliz (PD) hastalarinda, serum 25-hidroksivitamin D seviyesinin diistikliigii
kardiyovaskiiler olay riskinin artisiyla iligkilidir. Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda hiperiirisemi,

mortalite oraninda artig ile birliktedir. Calismamizin amaci, PD hastalarinda serum {iirik asit ve
25-hidroksivitamin D arasinda bir iliski olup olmadigin1 saptamaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 48 PD hastas: dahil edildi. Her bir hastanin serumundan
tirik asit ve 25-hidroksivitamin D es zamanli tayin edildi. Hastalarin ortalama serum {irik asit ve
25-hidroksivitamin D seviyesi birbiriyle karsilastirildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Periton diyalizi hastalarinda, ortalama serum iirik asit ve 25-hidroksivitamin D seviyesi
arasinda istatistiksel anlamli pozitif yonde bir iligki saptandi (p=0,003; r=0,427).

SONUC: PD hastalarinda serum iirik asit ve 25-hidroksivitamin D seviyesi, diyet uyumsuzlugunun
bir gostergesi olabilir. PD hastalarinda bu iki serum belirteci arasinda bir iligskinin gosterilebilmesi igin
daha fazla hasta iceren prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Urik 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.
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GIRIS
Son donem bobrek yetmezligi (SDBY)

hastalarinda  kardiyovaskiiler —hastaliklar
ve onlarin yol ac¢tig1 istenmeyen olaylar en

onemli morbidite ve mortalite sebebidir (1).
Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hasta-
larda serum iirik asit seviyesinin yiiksekligi,
mortalite artigi ile birliktedir (2). Serum tirik
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asit yiiksekligi, kronik bobrek hastaligi gelisimi riskini de ar-
tirmaktadir (3). Bobreklerde bulunan 1-alfa hidroksilaz enzimi,
25-hidroksivitamin D’yi aktif hormon olan 1,25-dihidroksivi-
tamin D’ye doniistiiriir (4). Kronik bobrek hastaliginin erken
evrelerinden baglayarak serum 25-hidroksivitamin (6zellikle
1,25-dihidroksivitamin) D diisiikliigii cok sik goriiliir ve eksik-
ligin derecesi, hastalik progresyonu ile iligkilidir (5). Periton
diyalizi (PD) hastalarinda diisiik serum 25-hidroksivitamin D
seviyesi, kardiyovaskiiler olay riskinin artigiyla iligkilidir (6).

Primer gut hastalarinda serum 1,25-dihidroksivitamin
D seviyesi diisiik bulunmugtur. Ayni hastalarin bir yil
siireyle allopurinol ya da benzbromaron ile tedavisi, serum
1,25-dihidroksivitamin D seviyesinin artisina yol acmistir (7).
Yapilan deneysel bir caligmada iirik asit, 1-alfa hidroksilaz
enzimini in vitro ve in vivo baskilamistir (8). Postmenopozal
kadinlarda serum iirik asit yiiksekligi, vitamin D eksikligi ile
birlikte bulunmustur (9). KBH olmayan (glomeriil filtrasyon
hi1z1>60 ml/dk) hastalarda yapilan bir caligmada, hiperiiriseminin
vitamin D eksikligi ile iligkili oldugu saptanmistir (10).
Calismamizin amaci, PD hastalarinda serum iirik asit ve
25-hidroksivitamin D arasinda bir iligki olup olmadigin
aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Standart bir siirekli ayaktan periton diyalizi programinda olan
48 hasta caligmaya dahil edilmigtir. Hastalar 2009 yilinin Ocak
ve Aralik aylari arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji poliklinigine bagvuran PD hastalar1 arasindan rastgele
secilmistir. Hastalar haftanin her giinii, giinde 4-5 kez iki litrelik
periton diyaliz soliisyonlar1 ile degisim yapmaktaydi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri: Arastirma igin
goniillii, yasin 18-70 arasinda bulunmasi ve en az 3 ay siireyle
PD yapiyor olmak.

Duslanma kriterleri: Gut hastasi olmak ve son bir ay icinde
hastaneye yatig Oykiisii.

Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu onayr (Proje No: 2011/6, Karar No: 2/6, Onay
Tarihi: 10.01.2011) alindiktan sonra katilan tiim hastalardan
yazili onam belgesi elde edilmistir. Nefroloji poliklinigine
bagvuran her bir hastadan en az 8 saatlik aclig1 takiben rutin
biyokimyasal belirtecler icin belirli miktarda kan alinmis ve
sonuglar merkez laboratuvarinda tayin edilmistir. Serum {irik
asit, enzimatik kolorimetrik metod (Abbot Aeroset, Abbot
Laboratories, IL 60064/USA); 25-hidroksivitamin D ise ELISA
(Immundiagnostik  AG/Germany) ile Olc¢iilmiistiir. Hasta
serumlarindaki {rik asit ve 25-hidroksivitamin D seviyesi
es zamanli olarak tayin edilmistir. Giinlik idrar cikist 200
ml’den fazla olan hastalarin rezidiiel renal fonksiyonu (RRF)
bulundugu; az olanlarin ise bulunmadigi kabul edilmistir. Her
bir hastanin malniitrisyon inflamasyon skoru (M.I.S) arastirici
tarafindan kaydedilmigtir (11).

ISTATISTIK ANALIZ

Elde edilen verilerin analizi SPSS versiyon 19.0 yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici verilerin
sunumunda ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
frekans ve ylizde degerleri kullanildi. Hasta grubunda siirekli
degiskenler arasindaki iligki incelenirken normal dagilim
gosteren degigkenler icin Pearson korelasyon testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Spearman’s korelasyon
testi ve kategorik degiskenler icin Kendall’s korelasyon
testi kullanildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 48 PD hastasi (23 kadin) dahil edildi. Hastalarin
KBH etiyolojisi Tablo I, laboratuvar bulgular ile klinik 6zellikleri
Tablo II’de verilmistir.

PD hastalarinin 38 tanesinde (%79,2) RRF mevcut olup
10’unda (%?20,8) yoktu. Tedavi amagli olarak hastalarin
18’1 (%37,5) kalsitriol, 17’si (%35.4) kalsiyum iceren fosfat
baglayici ilag, 7’si (%14.,5) furosemid, 2’si (%4,2) sevelamer
ve 1'i (%2,1) sinakalset kullanmaktaydi; allopurinol veya
kolekalsiferol kullanan hasta yoktu. PD hastalarinin iiciinde
serum 25-hidroksivitamin D seviyesi<5 ng/ml saptandi; 20
hastanin serum seviyesi 5-15 ng/ml ve 25 hastanin da 15-30 ng/
ml arasinda olciildii.

PD hastalarinin ortalama serum {irik asit seviyesinin, 25-hid-
roksivitamin D seviyesi ile karsilastirilmasinda istatistiksel
anlaml pozitif iligki saptandi (p=0,003, r=0,427). Ortalama
serum {rik asit ve fosfat seviyesinin karsilastirllmasinda da
istatistiksel anlamli pozitif iligki bulundu (p=0,014, r=0,359).

Ortalama serum lirik asit seviyesinin, parathormon seviyesi
ile karsilagtirllmasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(p=0,205,r=0,188).Ortalama serum iirik asit seviyesi ve kalsitriol
kullanimi arasinda da istatistiksel anlamli iligki yoktu (p=0,469,
r=-0,089). Hastalardaki ortalama serum tirik asit ile albiimin

Tablo I: Hastalarda KBH etiyolojisi.

Etiyoloji n (%)
Hipertansif nefropati 25 (52,1)
Diyabetik nefropati 11 (22,9)
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi 3(6,3)
Urolojik sebepler 3(6.3)
Kronik glomerulonefrit 2(4,2)
Amiloidoz 242
Sebebi bilinmeyen 2(42)
Toplam 48 (100)
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seviyesinin karsilagtirmasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi
(p=0,105, r=0,24) Ortalama serum {irik asit seviyesi ile MI.S
karsilastirildiginda da istatistiksel anlamli bir sonu¢ bulunmadi
(p=0,088, r=-0,252). Ortalama serum {irik asit seviyesi ile viicut
kitle indeksi (VKI) karsilastirildiginda istatistiksel anlamli iliski
saptand1 (p=0,004, r=0,414).

PD hastalarinin serumunda, ortalama 25-hidroksivitamin D
ve albiimin seviyesi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi
(p=0,034, r=0,307). Ortalama 25-hidroksivitamin D seviyesinin
VKI ile karsilagtirmasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi
(p=0,333,1=0,143).

TARTISMA

Stabil kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kisa siireli
uygulanan allopurinol tedavisi, plazma iirik asidi baskilamis ve
1,25-dihidroksivitamin D seviyesini artirmistir (12). W. Chen
ve ark.nin yaptiklar: deneysel bir calismada, serum seviyesine
ve zamana bagli olarak akut hiperiiriseminin, insan proksimal
tubulus hiicrelerinde 1-alfa hidroksilaz mRNA ve protein
ekspresyonunu azalttig1 gosterildi; bu etki, niiklear faktodr kappa
beta (NFxB) aktivasyonu ile saglandi (8). Insan embriyonik

Tablo II: PD hastalarinin laboratuvar bulgular1 ve klinik
ozellikleri.

Ortalamaz

Standart sapma
Yas (y1l) 53,0137
Diyaliz siiresi (ay) 32,1272
Total Kt/V (hafta) 2,612
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28,2+4.6
M.LS 5,135
Serum BUN (mg/dl) 49,6178
Serun kreatinin (mg/dl) 99+18.,7
Serum {irik asit (mg/dl) 54+1,1
Serum albiimin (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) 44+1.2
Serum alkalen fosfataz (U/L) 105,8+53,1
Hemoglobin (g/dl) 11,1+1,6
Sistolik kan basinct (mm Hg) 134+46
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 80+20

bobrek hiicrelerinde 1-alfa hidroksilaz promoter, NFxB
tarafindan baskilanmigtir (13).

Serum 25-hidroksivitamin D seviyesi, viicuttaki vitamin D
durumu i¢in gostergedir (14). Saglikli, orta yash erkek ve kadin-
larda diisiik vitamin D durumunun fiziksel inaktivite, obezite
ve diiglik vitamin D alimu ile iligkili oldugu gosterilmistir (15).
Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda 25-hidroksivitamin
D eksikligi pek cok faktdre (inaktivite, giines 1simindan
yetersiz faydalanma, D vitamini iceren besinlerin az tiiketimi
ve deriden yetersiz sentez) baghdir (16). PD hastalarinda hem
25-hidroksivitamin D hem de vitamin D baglayan proteininin
periton sivisindan kaybina bagli olarak serum seviyesi
diismektedir (17).Bae ve ark.nin yaptig1 gézlemsel bir caligsmada,
diyaliz hastalarinin serum iirik asit seviyesinin niitrisyonel durum
ile iligkili oldugu saptandi (18). Dogada fosfor, proteinden zengin
besinlerde bulunur. Kronik bobrek hastalifi olan hastalarda
diyette yiiksek protein alimi hiperfosfateminin kétiilesmesine
yol agabilir (19). Calismamizda, PD hastalarinda hem ortalama
serum lrik asit ile 25-hidroksivitamin D seviyesi hem de
ortalama serum iirik asit ile fosfat seviyesi arasinda istatistiksel
anlamli pozitif iligkinin belirlenmis olmasi, bu iki belirtecin
(25-hidroksivitamin D ve iirik asit) diyet uyumsuzlugunun bir
gostergesi  olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizda,
ortalama serum 25-hidroksivitamin D ile albiimin seviyesi ve
iirik asit seviyesi ile VKI arasinda da istatistiksel anlaml1 pozitif
iligkinin saptanmis olmasi, hastalardaki diyet uyumsuzlugunu
desteklemektedir.

Literatiirde, diyabetik nefropatili hastalar iizerinde yapilan ve
serum 25-hidroksivitamin D seviyelerindeki azalmanin {irik asit
seviyelerinde de azalma ile birlikte oldugunun ortaya konuldugu
retrospektif bir caligma mevcuttur. Bu ¢alismaya dahil edilen
hastalarin % 90’indan fazlasinda evre 1 ve 2 kronik bobrek
hastaligr mevcuttu (20). Daha 6nce yapilan bir ¢caligmada, farkli
olarak, stabil kronik bobrek yetmezliginde serum iirik asidin
baskilanmasinin 25-hidroksivitamin D seviyesinde degisiklige
yol agmadig1 saptanmigstir (12). Calismamizda, PD hastalarimin
serumunda iirik asit ve 25-hidroksivitamin D arasinda
istatistiksel anlamli pozitif iliski bulduk.

Normal renal fonksiyona sahip otozomal dominant
polikistik bobrek hastalarinda yapilan bir caligmada, serum
tirik asit seviyesindeki yiiksekligin endotel disfonksiyonu ile
iligkili oldugu gosterilmistir (21). Hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda yapilan baska bir caligmada,
serum 25-hidroksivitamin D seviyesindeki diismenin endotel
disfonksiyonuna yol agabildigi saptanmistir (22). Kronik
bobrek hastaligi hastalarinda serum {irik asit yiiksekligi ve
25-hidroksivitamin D diigiikliigti endotel disfonksiyonunun
gostergesi olabilir. Calismamizda, PD hastalarinda endotel
disfonksiyonu arastirlmamugtir. Diyaliz hastalarinda endotel
disfonksiyonu ile serum iirik asit ve 25-hidroksivitamin seviyesi
arasinda iligki olup olmadiginin ortaya konulabilmesi i¢in daha
fazla hasta iceren prospektif caligmalara ihtiyac vardir.
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Calismamizi smirlayan bazi faktorler olmugstur. Hasta
serumunda 1,25-dihidroksivitamin D, homosistein ve Fibroblast
Growth Factor-23 seviyesi tayin edilememistir; hastalarin
alkol ve tiitiin tiiketimi, fiziksel aktiviteleri, diyetteki kalsiyum,
vitamin D alim1 ve gilines 1s1nina maruziyeti sorgulanamamaisgtir.
Serum 25-hidroksivitamin D tayini i¢in hastalardan kan 6rnegi
aliirken belirli bir mevsim farki gézetilmemistir. Ayrica saglikli
goniilliilerden olusan bir kontrol grubu da mevcut degildi.

Sonug olarak; ¢calismamizda, PD hastalarinda serum {irik asit
ve 25-hidroksivitamin D arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
anlaml bir iligki saptadik. PD hastalarinda serum {irik asit
ve 25-hidroksivitamin D, diyet uyumsuzlugunun gostergesi
olabilir. PD hastalarinda bu iki serum belirteci arasinda bir
iligkinin gosterilebilmesi i¢in daha fazla hasta iceren prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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