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OZET

Siibjektif global degerlendirme (SGD) diyaliz
hastalarimin nutrisyonel durumunun belirlenmesinde
gilivenilir bir metod olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada amag¢, SGDnin biyokimyasal beslenme
parametreleriyle korelasyonunu arastirmaktir. Bu
calismaya hemodiyaliz programinda olan 34 hasta [1§
erkek, 16 kadin, yas (yil) = 58,7 = 15,3, hemodiyalizde
gecen stire (yil) = 3,98 £ 3,54 | alimmustir. SGD ile
belirlenen iyi beslenmis (SGD-A, n:20) ve hafif-orta
dereceli malnutrisyonlu (SGD-B, n:14) hasta gruplari
incelendiginde, SGD-A hastalarin antropometrik dlgiim
degerleri SGD-B hastalardan anlamli olarak daha
yiiksektir. SGD-B hastalarda intact-parathormon ve
Jfosfor diizeyleri SGD-A hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin bu iki grup
arasinda biyokimyasal parametreler acisindan (serum
albumin, kolesterol, transferrin, ferritin diizeyleri)
anlamli fark bulunmamigtir. Ayrica SGD sonuglarinin
biyokimyasal parametrelerle korelasyon géstermedigi
saptanmigtir. Sonug¢ olarak, SGD bulgulari ézellikle
biyokimyasal beslenme parametreleri ile uyum
gostermemekte ve hemodiyaliz hastalarinin beslenme
durumunun belirlenmesinde yeterli bilgi
vermemektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, beslenmenin
degerlendirilmesi, siibjektif global degerlendirme

GIRIS

Diyaliz hastalarinda malnutrisyon prevalansi
kullanilan parametreye gore % 10-54 arasinda
degismektedir (1-3). Malnutrisyon diyaliz hastalarinda
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir gostergesi olarak
bilinmektedir (4-6). Klinik nefrolojide diyaliz
hastalarinin beslenme durumunun dogru ve giivenilir
sekilde belirlenmesi en zor problemlerden birini
olusturmaktadir (6,7). Ideal bir beslenme belirteci
sadece kolay uygulanabilen ve ucuz bir yontem
olmamali, ayn1 zamanda inflamasyon ve ¢esitli sistemik

SUMMARY

Subjective global assessment (SAG) is accepted as a
reliable method in assessing the nutritional status of a
patient on haemodialysis. A total of 34 patients
participated in the study (18 male, 16 female, mean age
(yrs) = 58,7 * 15,3, mean duration on haemodialysis
treatment (yrs) = 3,98 * 3,54). Compared to those of
fourteen patients with mild malnutrition (SGA-B), the
antrophometric ~ measurements of well-nourished
patients (SGA-A, n:20) were found better. The serum
levels of intact parathyroid hormone and phosphorus of
patients in SGA-A group were significantly higher,
compared to those of SGA-B group. But, there were not
any statistically significant differences between the
levels of several biochemical parameters (serum
albumin, cholesterol, transferin, ferritine), when
compared two groups. SGA data did not correlate well
with biochemical parameters. We concluded that SGA
results were not concordant with biochemical nutrition
parameters and SGA was not capable in assessing the
nutritional status of patient on haemodialysis treatment.
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hastaliklardan da etkilenmemelidir. Giinlimiizde bu
ozellikleri tagiyan ideal bir beslenme belirteci
bilinmemektedir. Son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinda nutrisyon durumunun ortaya
konulmasi icin su yontemler kullanilmaktadir: glinliik
diyetle alman protein ve kalorinin hesaplanmasi,
stibjektif global degerlendirme (SGD), antropometrik
Slciimler [viicut agirhgi, viicut kitle indeksi (VKI), cilt
kivrim kalinligr (triseps, biseps), tist kol orta bolim
cevresi (mid upper arm circumference)], biyokimyasal
parametrelerin ol¢limii (serum albumin, pre-albumin,
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transferrin, Kkolesterol, kan {ire nitrojeni diizeyleri,
lenfosit sayimi), total viicut nitrojeninin (TBN)
saptanmasi, protein katabolizma oraninin (PCR)

belirlenmesi, bioelectric impedance (BIA) (8), dual-
energy-X ray absorptiometry (DEXA) (9), near-
infrared interactance (NIR) (10), handgrip strength
(HGSM11).

Son yillarda o6zellikle Kkesitsel (cross-sectional)
calismalarda diyaliz hastalarinin beslenme durumunun
belirlenmesinde ~ SGD  giderek artan siklikta
kullanilmakta, yatak basinda kolaylikla uygulanabilen,
ucuz ve glivenilir bir metod olarak kabul edilmektedir.
Diyaliz hastalarinda SGD'nin diger beslenme
parametreleriyle iyi korelasyon gosterdigi bildirilmistir
(1-12, 13) . Bununla birlikte SGD'nin giivenilir bir
yontem olmadigi, semi-kantitatif 6zellige sahip olmasi
nedeniyle glivenilir ve dogru sonuc¢ vermedifi rapor
edilmistir (14, 15).

Bu c¢alismada amag, SGD'nin biyokimyasal
beslenme  parametreleriyle korelasyonunu
aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Hemodiyaliz programinda olan 34 hasta [18 erkek,
16 kadn, yas (yil) = 58,7 £ 15,3, hemodiyalizde gegen
sure (yi) = 3,98 £ 3,54 ] calismaya alinmistir.
Calismaya alinan hastalarin tiiminde hemodiyaliz
primer renal replasman tedavisidir. Hastalarda calisma
esnasinda aktif enfeksiyon bulgulart saptanmamustir.
Hastalarin son donem bobrek yetmezligi nedenleri
hipertansif —nefroskleroz 8 (%23.5), kronik
glomerulonefrit 7 (%20,5), kronik pyelonefrit 6 (%
17,6), diyabetik nefropati 5 (%14,7), polikistik bobrek
hastaligit 2 (%5.88), renal amiloidoz 2 (%5.88),
etyolojisi bilinmeyen 4 (%11.7) seklindedir. Calisma
esnasinda hastalar duzenli olarak kullandiklari
antihipertansif, fosfat baglayici, eritropoietin, demir, B,
C ve D vitamini tedavilerine devam etmislerdir.

SGD icin hastalarin sekil-1'de 6rnegi verilmis olan
form rehberliginde anamnez ve fizik muayene
bulgulari temel alinmigtir. Anamnez boliimiinde son 6
ay icinde viicut agirhigindaki degisim (< %5, %5-10
veya > %10 Kkayip), besin alimindaki degisim,
gastrointestinal belirtiler (istahsizlik, bulanti, kusma,
diyare), fonksiyonel kapasite bagliklar1 altinda hastalar
degerlendirilmistir. Her bir ozellik A (normal veya iyi
beslenmis), B (hafif-orta dereceli malnutrisyon) veya C
(agrr  malnutrisyon) seklinde skorlanmustir.  Fizik
muayenede triseps (triseps cilt kivrim kalinligi = TCK)
ve gogus lateral duvarinda orta-aksiller ¢izgide cilt alti
yag dokusu kaybi (aksiler cilt kivrim kalinlign =
ACK) , kas Kkitlesi kayb1 (deltoid ve kuadriseps
bolgesinde) ve odem varligi (ayak bilegi, sakral bolge
veya assit) degerlendirilmistir. Fizik muayenede ele
alman her bir 6zellik 0=normal, 1+=hafif, 2+=orta,
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3+=giddetli seklinde skorlanmigtir. Anamnez ve fizik
muayene verilerinin skorlanmasindan sonra tiim form
lizerindeki bilgilere dayanarak degerlendirmeyi yapan
doktor tarafindan toplam SGD puam1 A=iyi beslenmis,
B=hafif-orta dereceli malnutrisyon ve C=siddetli
malnutrisyon seklinde belirlenmistir.

Laboratuar olarak gece agligini takiben hemodiyaliz
oncesinde alinan kan oOrneginde lire, albumin, total
kolesterol, kalsiyum, fosfor, serum demiri, total demir
baglama kapasitesi (TDBK) diizeyleri otoanalizor ile
(Olympusa AUS800) belirlenmistir. Intact parathormon
(i-PTH) diizeyi immunoflorimetrik yontem ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyi ise nefelometrik yontemle
kantitatif olarak saptanmustir (sonug * 5.... ise CRP
pozitif olarak degerlendirilmistir.). Ayrica her hasta
icin Ure indirgenme orani (urea reduction ratio=URR)
ve Transferrin (mg/dl) = TDBK (mg/dl) / 125

formiiliinden (16) yararlanarak serum transferrin
diizeyi hesaplanmustir.
ISTATISTIK YONTEMLER

Tim hasta grubundan elde edilen degerler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in Pearson

korelasyon testi kullanilmistir. Kadin ve erkek hasta
gruplan ile SGD-A ve SGD-B gruplarina ait degerlerin
ortalamalar1t  Mann-Whitney U testi ile
karsilastinlmigtir. SGD-A (iyi beslenmis) ve SGD-B
(hafif-orta dereceli malnutrisyonlu) hastalar ile kadin
ve erkek hasta gruplarinin CRP ve SGD yoOniinden
karsilastirmalarinda  Ki-kare  testi  kullanilmustir.
Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmis
olup, p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.  Tum  istatistiksel  iglemler ~Windows
ortaminda SPSS 11 bilgisayar programi kullanilarak
yapilmustir.

BULGULAR

Caligmaya alinan tiim hastalarin ozellikleri Tablo-
I'de, biyokimya ve beslenme parametreleri tablo IF de
gosterilmistir.  SGD-C  grubunu olusturacak, ileri
derecede malnutrisyonu olan hasta yoktur.

Cinsiyete gore hastalarin beslenme durumlan
degerlendirildiginde, SGA-A bulunan hasta sayisi
erkeklerde kadin hastalara gore ileri derecede anlamli
yiksek (p<0,001) bulunmustur. Buna paralel olarak
erkek hastalarda ortalama TCK degerlerinin kadinlara
gore anlamli yiiksek oldugu gorilmustir (p<0,001).
SGD-B orami kadin hasta grubunda erkeklere gore
anlamli yiksektir (p<0,001). Diger parametrelere gore
kadin hasta grubunda serum fosfor (p<0,05), i-PTH
(p=0.001) diizeyleri ile URR degeri (p<0,001)
erkeklere goOre istatistiksel olarak anlamli yliksek
olarak saptanmistir. CRP (+) hasta sayisi cinsiyete gore
farklihlk  gostermemektedir  (p>0,05). Diger



Hastamin A di-Soy ad1:

BOLUM 1 : TIBBIANAMNEZ

SGD Puam
A |B |C
1. | Kilo Degisimi
Son 6 aydaki degisim | ke
Yiizde degisim
.......... kazang - < % 5 kayip
.......... % 5-10 kayip
.......... > % 10 kayip
Son 2 haftadaki degisim
.......... artig
.......... degisiklik yok
.......... azalma
2. | Gida alhmindaki degisim
.......... degisiklik yok
.......... degisim
stire | hafta
degisiklik tipi
.......... supoptimal kat1 gida
.......... tam siv1 gida
.......... hipokalorik sivilar
.......... aclik
3. \ Gastrointestinal semptomlar ( > 2 haftayr asan siirede mevcut)
yok | bulant1  kusma diyare | anoroksi
4. \ Fonksiyonel aksaklik (beslenmeyle ilgili)
.......... yok
.......... var
siire | . hafta
tipi
.......... suboptimal c¢aligma
.......... ambulatuar
.......... yataga bagiml
BOLUM 2 : FiZIKSEL MUAYENE
SGD Puam
0 =Normal 11+ - Hafif |2+ =Orta |3+ = Siddetli

subkutan yag kaybi (triseps, gogiis)

kas zayifligi (kuadriseps, deltoid)

ayak bilegi odemi

sakral 6dem

BOLUM 3:SGD PUANI

A. Tyi beslenmis B. Hafif-Orta derece malnutrisyon ‘ C. Siddetli malnutrisyon

* Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, et al. What is subjective global assessment? J Parent Ent Nutr 11
(1):8,1987.
Sekil 1 : Siibjektif Global Degerlendirme Formu*

biyokimyasal degerler acgisindan her iki cinsiyet
grubunda anlamli bir fark gozlenmemistir.

SGD-A ile saptanan hastalarm VKI (p<0.05), TCK
(p<0.05), ACK (p=0.001) degerleri SGD-B hasta
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
SGD-B hastalarin serum fosfor (p<0.05), 1-PTH
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(p<0.001) diizeyleri ile ortalama URR (p<0.05)
degerinin SGD-A grubundan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo-I1II).

SGD-A ve B ile kadin-erkek hasta gruplarmm
incelemesinde, gruplarin ortalama serum albumin
diizeyleri arasinda fark bulunmamusgtir (p>0.05).



Tablo I: Hastalarin Ozellikleri

Bulgu
Hasta Ozellikleri
Deger Yiizde

Demografik Ozellikler
Toplam hasta (n) 34 100

Erkek (n) 18 53

Kadin (n) 16 47
Yas (yil) 58 £ 1535
Diyalizde gecen siire (y1l) 398 + 3,54
SDBY nedenleri
Hipertansif nefroskteroz 8 235
Kronik glomeralonefrit 7 20,5
Kronik piyelonefiit 6 17,6
Diyabetik nefropati 5 14,7
Polikistik bobrek hastahig: 2 6
Renal arniloidoz 2 6
Etyolojisi bilinmeyen 4 11.7

34 100

Toplam

Tablo II: Kadin ve Erkek Hastalarin Antropometrik Olgiimleri ve Biyokimyasal Beslenme Parametreleri

Tiim Hastalar Kadmn Erkek P
Ozellik (n:34) (n: 16) (n:18)
Yas (i) 58,7 £15,3 59,3 £ 138 58,1 £ 16,7 >0,05
Hemodiyalizde gecen siire (y1l) 398 £ 354 427 £4,02 3,73 £3,09 >0,05
VKI (kg/m2) 22,1 £3,03 22 +£3,16 22,3£2,94 >0,05
TCK (mm) 7,94 + 391 6,25+3,54 9,44 £ 3,64 < 0,001
ACK (mm) 941 £4,31 10,2 +£5,69 8,66 £2,39 >0,05
Fibrinojen (mg/dl) 598,3 +227,3 550,2 £226,9 641,1 £222,1 >0,05
CRP-porzitif hasla (n) 12 2 10 < 0,001
Hematokrit (%) 31,2+3,45 3143,79 31,4+3,17 >0,05
Ferritin (ng/ml) 735 £488,6 674,3 £425,4 789,1 £538,9 >0,05
Albumin (g/dl) 3,35 +0,28 3,35£0,27 3,35+0,29 >0,05
Kalsiyum (mg/dl) 9,18 +0,66 931 40,74 9,07 0,57 >0,05
Fosfor (mg/dl) 523 + 141 5,65 + 1,07 4,86 +1,58 <0,05
i-PTH (pg/dl) 422,2£503,2 532,2+616,1 324,55 +£357,2 = 0,001
Transferrin (mg/d) 170,7 +34,1 178,1+39,4 164,2 + 27,7 >0,05
URR(%) 69,1 £5,29 72,3 £3,69 66,3 + 4,89 < 0,001
Kolesterol (mg/dl) 1558 + 358 1538 + 346 157,5+37,3 >0,05
SGD-A hasta (n) 20 6 14 < 0,001
SGD-B hasta (n) 14 10 4 < 0,001
SGD-C hasta (n) 0 0 0
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Tablo III: SGD-A ve SGD-B Hastalarin Karsilastirilmasi

SGD-A SGD-B
Ozellik (n:20) (n: 14) P
Kadin (n) 6 10 < 0,001
Erkek (n) 14 4 < 0,001
Yas (yil) 588 + 17,2 585 + 175 >0.05
Hemodiyalizde gecen siire (y1l) 3451284 4,74 £43 >0,05
VKI (kg/m2) 23 +3.19 20,9 + 2,28 <0,05
TCK (mm) 91 £3,71 6,28 £ 3,63 <0,05
ACK (mm) 10,8 +4,93 742 £ 2,02 = 0,001
Fibrinogen (mg/dl) 592,5 £240,2 606,7 £211,6 >0,05
CRP-pozitif hasta (n) 6 6 >0,05
Hematokrit (%) 30,6 + 3,59 3243,12 > 0.05
Ferritin (ng/ml) 714,9 £555 763,8 £382,1 >0,05
Albumin (g/dl) 3,36 10,31 3,34 10,24 >0,05
Kalsiyum (mg/dl) 9,08 + 0,52 9.34 £0,8 >0,05
Fosfor (mg/dl) 494 1148 5,65 £1,21 <0,05
i-PTH (pg/dl) 3143+ 3437 576,5 + 6448 < 0,001
Transferrin (mg/dl) 172,6 £32,6 168,1 36,6 > 0,05
URR(%) 67,7 5,9 71,243,38 <0,05

162+41,2 147 £24,4 >0,05

Kolesterol (mg/dl)

Tablo IV: SGD ile Anlamli Korelasyon Gosteren Parametreleri

Ozellik R P

VKI (kg/m2) 0,353 <0,05

TCK (mm) 0,356 <0,05

ACK (mm) 0,387 = 0,001

Fosfor (mg/dl) -0,252 <0,05

i-PTH(pg/dl) -0,258 <0,05

URR (%) - 0,335 <0,08

SGD-A ve SGD-B gruplarinda CRP (+) olan hasta yapan bireyin kisisel gozlemine dayanan, semi-
sayist  bakimindan anlamli  bir fark olmadig1 kantitatif bir beslenme degerlendirme yontemidir. Tiim
gortilmiistiir (p>0,05). caligma hastalar1 ele alindiginda, uygulamada siklikla

SGD'nin VKI (=0,353, p<0,05), TCK (r=0,356 kullanilan biyokimyasal beslenme parametrelerinden
p<0,05) ve ACK (r=0,387, p<0,05) ile pozitif; serum serum albumin, transferrin, ferritin, kolesterol
fosfor (r=- 0,252, p<0,05), ALP (r=- 0,347, p<0,05), i- diizeyleri ve malnutrisyonla yakin iligkili ~ bir

PTH (r=- 0,258, p<0,05) ve URR (r=- 0,335, p<0,05) inflamasyon belirteci olan CRP pozitifligi ile SGD

ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmustir (Tablo- arasinda bir korelasyon olmadigi goriilmektedir.

V). Kadin ve erkek gruplarin yukarida belirtilen
kantitatif parametreler agisindan CRP pozitifligi (CRP
pozitif hasta sayis1 erkeklerde anlamhi  yiliksek

TARTISMA bulunmustur) disinda aralarinda istatistiksel anlamli bir

Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin  beslenme fark bulunmamuistir. Hasta gruplari (SGD-A ve SGD-B)
durumunu  degerlendirmede SGD  ile kantitatif arasinda, serum albumin, transferrin, ferritin, kolesterol
parametreler arasindaki iligki incelenmistir. SGD ve CRP pozitif hasta sayisi acgisindan anlamli bir fark

yaygin olarak kullanilan, sonucu degerlendirmeyi
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olmadigr gorilmiigtiir.



Malnutrisyon diyaliz hastalarinda yaygin olarak
goriilmektedir (12,17). Mortalite ve morbiditenin
habercisi olarak kabul edilmektedir (2,18,19).
Malnutrisyonu dogru bir sekilde yansitan yontem veya
belirtec  lizerinde c¢alismalar  stliregelmektedir
(8,9,10,11,20,21). Bu yontemler icinde yaygin olarak
kullanllan SGD'nin kolay uygulanabilmesi ve ucuz
olmast gibi avantajli  Ozellikleri yaninda, diger
beslenme parametrelerinin pek cogu ile de korelasyon
gosterdigi  bildirilmistir (1,12,13,18,20). Buna Kkarsin
Kalantar-Zadeh ve ark. 7 parametreli semi-kantitatif
olan konvansiyonel SGD bilesenlerini kullanarak tam
kantitatif bir diyaliz malnutrisyon skoru (DMS)
gelistirmigler ve bu skorlamamn  hemodiyaliz
hastalarinin beslenme durumunu daha giivenilir ve
kesin sekilde ortaya koydugunu bildirmislerdir (15). Bu
degerlendirmede, DMS'nin serum transferrin diizeyi ile
kuvvetli olmak tizere, serum albumin, total protein,
orta-kol cevresi, orta-kol kas cevresi, biseps cilt kivrim
kalinhgi (BCK), VKIi ile korelasyonu oldugunu
gostermiglerdir. Aym g¢aligmada konvansiyonel SGD
sonuclart ile sadece transferrin dilizeyi ve orta-kol kas
cevresinin  korelasyon gosterdigi belirlenmisdir. Yine
Kalantar-Zadeh ve ark. kendi gelistirmis olduklar
DMS've iic yeni parametre (VKI, serum albumin
diizeyi ve transferrin diizeyi) daha ilave ederek
"Malnutrisyon  Inflamasyon Skoru (MIS)"
olusturmuglardir (19). MIS ile hastalarin hastanede
kalma siiresi, hastaneye vyatma sikliklari, serum
kreatinin, hematokrit ve CRP diizeyleri arasinda
korelasyon olmasina kargin, konvansiyonel SGD ve
DMS ile bu parametrelerin korelasyonunun olmadigini
gostermiglerdir. Cooper ve ark. diyaliz hastalarinin
beslenme durumunu ortaya koymada SGD ile TBN
Olglim  degerlerini  kargilagtirmiglar  ve  SGD'nin
malnutrisyonun  derecesini  saptamada  yetersiz
oldugunu one strmiislerdir (14). Cooper ve ark.
SGD'nin sadece cok ileri derecede malnutrisyonlu
hastalarin normal beslenmis olanlardan ayirt
edilmesinde faydali olabilecegini bildirmislerdir.

Bu calismada SGD'ye gore erkek hasta grubunda
SGD-A olan hasta sayist kadinlardan anlamli oranda
yiiksek saptanmustir (SGD-A erkek hasta 14, kadin hasta 6,
p < 0.001). Erkek hasta grubunda CRP pozitif hasta sayisi
kadinlardan anlamli yiiksek bulunmustur (CRP-pozitif
erkek hasta 10, kadin hasta 2, p < 0.001). Bununla birlikte,
Stenvinkel ve ark. renal replasman tedavisine gecilmesi
planlanan hastalarda degisik beslenme belirteclerinin
cinsiyete gore durumunu ve hastaligin gidisi lizerine olan
etkilerini incelemigler ve beslenme belirtecleri iginde
SGD, serum albumin diizeyi, CRP pozitifligi agisindan
kadin ve erkek hasta gruplart arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmiglerdir (21). Kalantar-Zadeh ve ark.
DMS ile yaptiklari degerlendirmede, kadin hasta grubunun
erkek hastalara gére daha kotii beslendiklerini, fakat VKI,
TCK ve BCK gibi antropometrik 6l¢iim sonuglannin kadin
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ve erkek hasta gruplaninda farkhihk gostermedigini
bildirmiglerdir (15). Bizim calismamizda, erkek hasta
grubunun kadinlardan daha iyi beslendigi goriilmekle
birlikte, bu bulguyu biyokimyasal beslenme
belirteclerinden (serum albumin, transferrin, ferritin,
kolesterol) elde edilen sonuglar desteklememistir. Fiziksel
ve hormonal olarak birbirinden farkhi olan kadin ve erkek
organizmalarinda beslenme degerlendirme sonuglarmin da
farkh olabilecegi dustiniilmustiir.

Parathormon katabolik bir ajan olup, liremik bulgu ve
belirtilerin  gelismesinde rol almaktadir (22,23). Bu
calismada SGD-B olan hastalarin serum i-PTH (p < 0.001)
ve fosfor (p < 0.05) diizeyleri SGD-A hastalardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Rezende ve ark. sekonder
hiperparatiroidizmi olan ve olmayan hemodiyaliz
hastalarinin antropometrik Olglimleri ve serum albumin
sonuglan arasinda anlamlh fark olmadigimi saptamiglardir
(24).

Bu calismada, hemodiyaliz hastalannin beslenme
durumunun  belirlenmesinde  kullanilan SGD'nin
antropometrik  6lglim  sonuglarmi  ve  degerlendirmeyi
yapan bireyin kigisel gortiglerini yansitan laboratuar
parametreleriyle paralellik gostermeyen bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir. Ortaya konmus olan i-PTH diizeyi ile
SGD arasindaki pozitif korelasyonun daha fazla sayida
hasta igceren cahigmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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