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OZET

Kronik bobrek yetmezligi olan, ayaktan devamli
periton diyalizi (ADPD) ve hemodiyaliz programinda-
ki hastalarimiza renal Osteodistrofi (ROD) yayginli-
gint ve derecesini degerlendirmek, her iki grup ara-
sinda divalen iyon metabolizmast ve ROD acisindan
bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
bu calismay: yaptik. Ege Universitesi diyaliz iinite-
sinde takip edilen, hemodiyaliz programindan 15 has-
ta ve ADPD programindan 15 hasta olmak iizere top-
lam 30 hasta calismaya alinmistir. Degerlendirme
biyokimyasal, radyolojik, sintigrafik ve histolojik ola-
rak yapildi. Her iki ¢alisma grubumuzda divalen iyon
metabolizmasi, vitamin D metabolizmasi, PTH iliski-
sindeki bozukluk, degerlendirmeye alinanparametre-
lerde cesitli derecelerde kendini gostermistir. ADPD
ve hemodiyaliz programinda olan hastalarimizda
ROD bulgular: hafif diizeylerde bulundu.
arasinda ROD yayginlig1 ve derecesi agisindan fark-

Gruplar

lilik saptanmadi.

GIRIS

Renal osteodistrofi (ROD), kornik bobrek yetmezli-
ginde (KBY) ortaya ¢ikan tim kemik hastaliklarini
iceren genel bir tanimlamadir ve major komplikasyon-
lanndan biridir. KBY olan hastalarin renal replasman
yontemleri ile yasam stirelerinin uzatilabilmesi sonucu
ROD morbiditede bilyiik 6nem kazanmustir. Parat hor-
mon (PTH), vitamin D, kalsiyum (Ca), fosfat (PO,)

metabolizmasindaki degisiklikler ve bunlarin karsilik-
I etkilesimi ROD tablosunu ortaya ¢ikarir. ROD iki
ana gruba ayrilabilir: 1) Yiiksek Devinimli Kemik Has-
talig1 (High- turnover Bone Disease, Sekonder hiper-
paratiroidizm) 2) Diisiik Devinimli Kemik Hastalig1
(Low-turnover Bone Disease, Osteomalasi-Aplastik
kemik hastaligr). Bu ayrim histopatolojik 6zellikler
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SUMMARY

We performed this study in order to find the frequ-
ency and severity of renal osteodystrophy (ROD) in
our patients with chronic renal failure who were eit-
her on hemodialysis or continuous ambulatory perito-
neal dialysis (CAPD) programs. We compared these
two groups of patients in respect of ROD and divalent
ion metabolism, to see whether there was any diffe-
rence which might be due to different dialysis met-
hods. 30 patients who were being followed by Ege
University Dialysis unit were admitted to this study.
15 of the patients were receiving hemodialysis while
the other half were on CAPD treatment. Divalent ion
metabolism, and immunoreactive parathormone
(iPT/1) levels were investigated in both groups. In ad-
dition, X-ray lesion, bone scans, and bone histology
Were studied. In both hemodialysis and CAPD gro-
ups, mild ROD detected, but severity and bone frequ-
ency of ROD was not statistically different in either

group.

dikkate alinarak yapilmaktadir (1, 2). Paratiroid hi-
pcrplazisi ve PTH' nin yliksek diizeyleri, renal yetmez-
likte "Yiiksek Devinimli Kemik Hastalig1" na goétiiren
en erken ve en tutarli patojenik faktorler icerisindedir.
PTH sekresyonunu artiran ve paratiroid hiperplaziye
sebep olan major faktor ise kan iyonize kalsiyumunda-
ki diigsmedir, ilerlemis renal yetmezlikli hastalarda Dii-
stk Devinimli Kemik Hastalig1 patogenezinde alimin-
yum birikimi, azalmig vitamin D, Ca x PO4 {iriinii, he-
parin, asidoz, pirofosfat birikimi gibi faktorler rol oy-
nar. Burada kemik formasyonu, mineralizasyonu ve
turnover' 1 azalmustir (1, 2, 3, 4).

Renal osteodistrofilerin degerlendirilmesi ve izle-
minde, transiliak biyopsi ile elde edilen kemik 6rnegin-
de histolojik bulgular, mammografik yontemle elde



edilmis el grafileri, kemik sintigrafi bulgulari, serum
immiunoreaktif PTH (iPTH), Ca, vitamin D, Ca, fosfat.
Alkalen fosfataz diizeyleri tayini gibi yontemlerden ya-
rarlanilmaktadir.

Bir renal replasman yontemi olarak ayaktan devam-
I1 protein diyalizinin (ADPD) uygulamaya girmesiyle
KBY sonucu ortaya ¢ikan bircok patolojiye, bu arada
ROD' ye ADPD' nin etkisi, hemodiyalize (HD) gore
farkliliklarinin olup olmadigr arastirma konusudur.

Bu c¢alismada, HD ve ADPD hastalarinda ROD
yayginligr ve derecesi agisindan bir farklilik olup ol-
madig1, biyokimyasal, histolojik, radyolojik ve radyo-
niikleik bulgular degerlendirilerek arastirildi.

GEREC VE YONTEM
Ege Universitesi Nefroloji Bilim Dali' nca izlenen
15 HD ve 15 ADPD hastasi calismaya alindi. Hastala-
rin demografik 6zellikleri Tablo 1' de verilmistir.
Tablo 1. HD ve ADPD hastalarinin demografik 6zellikleri

Yas (yil) Diyaliz siiresi (ay)

mean +SD Kadin/Erkek mean = SD
ADPD 44 +9 4/11 2114
HD 3810 5/10 22+12

Destek tedavisi olarak ADPD grubunda 14 hasta
kalsiyum karbonat, 6 hasta vitamin D, 2 hasta alimin-
yum hidroksit, HD grubunda 14 hasta kalsiyum karbo-
nat, 10 hasta vitamin D, 9 hasta aliminyum hidroksit al-
maktaydi. ADPD grubunda 1 hasta da herhangi bir te-
davi almiyordu.

Radyolojik incelemeler: Mammografik teknikle
¢ekilen el grafileri kullanildi. Sag el ikinci parmak son
falanksinda akroosteoliz (skor A) ve ayni1 parmagin orta
falanksinda subperiostal rezorbsiyon (skor B) ayni rad-
yolog tarafindan degerlendirilerek 0-3 (0: yok, 1: hafif,
2: orta, 3: agir) arasinda skorlandi (5,6,7).

Sintigrafik incelemeler: 99-m Tc-methylenc dip-
hosphonatile yapilan kemik sintigrafileri tek hekim ta-
rafindan degerlendirildi. Sintigrafik bulgular kemik-yu-
musak doku uptake orani, aksiyel kemikler, kranyum
ve mandibula, patella, sternum, kostokondral eklemler-
deki aktivite artiglar1 kriter alinarak skorlama yapildi;
skorlama sonucu 0-1 olan olgular normal, tizerindeki
degerler patolojik olarak degerlendirildi (8,9).

Histolojik incelemeler: Lokal anestezi altinda tran-
siliak biyopsi ile elde olunan 6rneklerde histomorfomet-
rik olarak osteoid ylizeyi ve osteoid kalinligi olgiildii.
Osteoid yiizeyi icin % 20' nin altindaki, osteoid kalinli-
81 icinse 10" un altindaki degerler normal olarak kabul
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edildi; % 20-50 arasi osteoid ylizeyi hafif, % 50-75 or-
ta, % 75' in Ustii ise agir lezyon olarak simiflandirildi
(10).

HD ve ADPD grubunda elde olunan biyokimyasal
degerler, radyolojik ve sintigrafik skorlar, histomorfo-
metrik olarak oOlgiilen osteoid kalinligi ve yiizeyi stu-
dent t testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiril-
di. Her iki grupta cesitli diizeylerde ROD varligi ise ki-
kare testi ile degerlendirildi. Elde edilen sonuclar mean
+ SD olarak belirtildi.

BULGULAR

Biyokimyasal incelemeler: ADPD grubunda HD
hastalarina gore Ca degerleri daha yliksek (9.5%+1.3,
9.1+ 0.8), P degeri (6.1% 1.2, 7.5+1.9), alkalen fosfataz
degerleri (201 *+73, 29+ 268) ve IPTH degerleri
(277£289, 408+366) daha diisiik bulundu. Ancak bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlam tasimiyordu
(p>0.05).

Radyolojik incelemeler: A skoru HD hastalarinin
10" unda 0, 2'sinde 1, 1' inde 3 iken, aym1 skor ADPD
hastalarinin 9' unda 0,4' tinde 1, 2' sinde 2 olup A skoru
3 olan ADPD hastasi yoktu. B skoru ise HD ve ADPD
olgularinda ayni dagilimi gosteriyordu; 9'ar olguda 0,
4" er olguda 1, 2' ser olguda 2.3 B skoruna sahip hasta
yoktu. Her iki grup A ve B skorlar1 ortalamalar1 arasin-
da fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. ADPD ve HD grubunda radyolojik, sintigra-
fik ve histolojik degerlendirme sonuclari

HD ADP P
mearrhSD | meEh£SE
Radyolojik | A skoru (ort.) 0.610.9 0.5+0.7 | ns
B skoru (ort.) 0.5%0.7 0.5£0.7 | ns
Sintigrafik skorlama (ort.) 1.9+0.6 1.6£0.7 | ns
Osteoid ylizeyi 48+26 40+26 | ns
Histolojik ort. (%)
Osteoid kalinligt 11+3 105
ort. (um)

Sintigrafik ineclemeler: Patolojik skor gosteren
(skorlama sonucu 2 ve lizeri olan)olgu sayis1t HD gru-
bunda 11 (% 73), ADPD grubunda 10 (% 66) idi; 3' iin
uizerinde skora sahip hasta yoktu ve gruplarin skorlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (tablo 2).

Histolojik incelemeler: HD grubunda histolojik de-
gerlendirme yapabilen 14 hastanin 10" unda (% 72) hafil
derecede, l'inde (% 7) orta derecede, 3'inde (% 21) agii
derecedelezyon saptandi. Incelemenin miimkiin oldugu
11 ADPD olgusununsa 7' sinde (% 64) hafif derecede,
l'inde (% 9) orta derecede, l'inde (% 9) agir derecede



lezyon saptandi, iki ADPD olgusunda ise (% 18) kemik
histolojisinormal sinirlar i¢indeydi. Her iki grubun orta-
lama osteoid ylizeyi ve kalinliklar1 arasindaki fark an-
lamh degildi (p>0.05) (tablo 2).

TARTISMA

Renal replasman yontemleri arasina yeni bir secge-
nek olarak ADPD'nin girmesiyle kronik bobrek yetmez-
liginin yol actig1 ¢esitli patolojilere ADPD' nin etkisi
arastirilmaya baglanmistir (11). Renal transplantasyon
ayri tutulacak olursa, ADPD'nin HD'e iyi bir alternatil
olup olmayacagi sorusu giindemdedir. Hemodiyalize
gore, ADPD deneyimleri daha sinirlidir. Bundan dolay:
ROD acisindan ADPD' nin tasidigs anlam konusunda
net sonuglar soylemek zordur (12); ancak genel egilim
ADPD' nin ROD' nin bircok tablosuna hemodiyalize g6-
re daha olumlu etkide bulundugu yoniindedir. (1, 8, 13.
14,15,16)

J. A. Dclmez ve arkadaslari yapmis olduklari iki
ayri calismada (8, 18) ADPD' nin ROD' ye olumlu kat-
kida bulundugunu belirtmiglerdir. Her iki ¢alismada da
sirastyla 12 ve 11 hasta ¢alismaya alinmis, Bu hastala-
rin ADPD o6ncesi ve ADPD baslangicindan 1 yil sonra-
ki ROD bulgular1 degerlendirilmistir. Her iki caligma
sonucunda ADPD' nin renal osteodistrofiyi kontrol et-
mede daha olumluetkide bulundugunu rapor etmisler-
dir. M. J. Cassidy ve arkadaglar1 (13) 110 ADPD hasta-
sii iki y1l siire ile ROD acisindan izlemigler ve sekon-
der hiperparatiroid kemik hastaliginin ADPD tedavisi
altinda diizeldigini ve osteomalasinin sorun olmadigini
rapor etmiglerdir.

Bizim calismamizda ADPD grubunda, HD grubuna
gore, Ca degeri daha yiiksek, P daha diistik, HD olgula-
rimizda gerek alkalen fosfataz, gerekse iPTH diizeyleri-
nin ADPD hastalarina gore daha yiiksekti. ADPD' nin
divalen iyon metabolizmasi iizerine etkisi HD' e gore
kismen daha iyi oldugu goriildii. Ancak istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi.

Radyolojik ve sintigrafik bulgularimiz her iki grup
i¢inde hafif diizeyde ROD ile uyumluydu. Gruplar arasi
farklilik gézlenmedi. Kemik sintigrafisi genel olarak ke-
mik metabolizmasinioldukga iyi yansitmaktadir, gerek
ROD tanisinin desteklenmesinde gerekse tedavinin mo-
nitarizasyonunda yararhidir. Ozellikle fokal lezyonlan-
nortaya konmasinda radyolojik yontemlere gore daha
duyarli olabilmektedir (18). Sintigrafik bulgular hafil
diizeylerde de olsa, tiim ¢alisma grubumuzda radyolojik
bulgulara gore daha yaygindi.

Histolojik olarak osteoid birikimin kantitatif olarak

62

degerlendirilmesi osteoid sentez ve mineralizasyon ora-
ninin relatif olarak gostergesidir (8, 13, 19). Histomor-
fometrik olarak yaptigimiz degerlendirmede osteoidde
hafif diizeyde artis, ADPD grubundaki hastalarin %
63.6' sinda, hemodiyaliz grubundaki hastalarin % 71.4
tinde saptadik, orta ve agir diizeyde her iki grupta da dii-
siik oranlardaydi. Gerek osteoid ylizeyi, gerekse de os-
teoid kalinlig1 olarak elde olunan degerler arasinda ista-
tistiksel olarak farklilik yoktu.

Her iki grup olgularinda divalen iyon metabolizma-
s1, vitamin D metabolizmasi, PTH iliskisindeki bozuk-
luk, degerlendirmeye alinan parametrelerde ¢esitli dere-
celerde kendini gostermistir. ADPD ve hemodiyaliz
programinda olan hastalarimizda gerek ROD yayginligi
gerekse derecesi agisindan gruplar arsinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik saptamadik. Ancak ADPD
nin ROD gelismesinde rol oynayan etmenler tlizerindeki
olumlu etkilerinin HD' e gére biraz daha fazla oldugu
soylenebilir. ADPD' de saptanan daha diisiik fosfat ve
IPTH diizeyleri, daha yiiksek Ca diizeyleri bunun goster-
gesidir ve bunlarin olumlu etkisi hafifte olsa histolojik,
radyolojik, sintigrafik bulgulara indirekt olarak yansi-
migstir.
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