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Kemik mineral dansitesinin (KMD) dusuklugn kemik
frakturniin risk faktorlerinden biridir. Kemik frakturi sikligi,
kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda cok yuksektir.
Kronik periton diyalizi (PD) hastalarinda KMD ile ilgili az
sayida caligma vardir. Ayrica, diyaliz hastalarinda vitamin D
seviyelerindeki dusuiklugiin erken mortalite ile iligkili oldugu
ileri surulmustur. Biz 28 kronik PD hastasinda osteopeni/
osteoporoz sikligini ve vitamin D seviyeleri ile KMD
arasindaki iligkiyi aragtirdik. Kemik dansitesi dual-energy
X-ray absorptiometry (DEXA) ile olculdu. Kemik kitlesi,
Dunya Saglik Orgut kriterlerine gore normal, osteopenik ve
osteoporotik olarak siniflandirildi. Tim hastalarda serum 25-
hidroksivitamin D (250HD) diuizeyleri ol¢uldu. Yirmi sekiz
hastanin %?25.7°sinde osteoporoz, %27.9’unda osteopeni
saptand1. Ortalama serum 250HD seviyeleri 50.4+28 nmol/L
idi. On iki (%42.9) hastada vitamin D azligi, sekiz (%28.6)
hastada vitamin D yetersizligi ve ii¢c (%10.7) hastada siddetli
eksiklik tespitedildi. Sonug olarak, bulgularimiz hastalarimizin
%53.6’s1nda kemik kiitlesinin subnormal diizeylerde oldugunu
gostermektedir. Ayrica, vitamin D eksikligi ve yetersizligi
kronik periton diyalizi hastalarinda oldukga siktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Periton diyalizi, Kemik mineral
dansitesi, 25-hidroksivitamin, Vitamin D

GIRIS

Osteoporoz kemik kitlesinde bir azalma olarak ta-
nimlanir ve kemik mineral dansitesi (KMD) ol¢umleri
ile saptanir. Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) olan
hastalarda gozlenen kemik hastaliginin etiyolojisinde
sekonder hiperparatiroidi, osteomalazi, adinamik kemik
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ABSTRACT

Low bone mineral density (BMD) is one of the risk factors for
bone fracture. The incidence of bone fracture is highest among
patients with chronic renal failure. There is little data about the
BMD of patients undergoing chronic peritoneal dialysis (PD).
In addition, dialysis patients with low vitamin D levels are at
increased risk of early mortality. We investigated the incidence
of osteopenia/osteoporosis and relationship between BMD
and vitamin D levels in 28 peritoneal dialysis patients. Bone
densitometry was studied by dual-energy x-ray absorptiometry
(DEXA). Bone mass was classified as normal, osteopenic, or
osteoporotic according to World Health Organization criteria.
Serum 25-hydroxyvitamin D (250HD) levels were measured
in all patients. Of the 28 patients, 25.7% had osteoporosis and
27.9% had osteopenia. Mean 250HD levels were 50.4+28
nmol/L. Twelve patients (42.9%) had vitamin D insufficiency,
eight (28.6%) had vitamin D deficiency and three (10.7%) had
severe deficiency. In conclusion, these results indicated that
53.6% of our chronic PD patients have subnormal bone mass.
In addition, vitamin D insufficiency and deficiency are very
common in peritoneal dialysis patients.

KEY WORDS: Peritoneal dialysis, Bone mineral density, 25-
hydroxyvitamin, Vitamin D

hastalig1 rol almakla birlikte osteoporoz ile ilgili ¢alis-
malar da dikkati cekmektedir. Osteoporoz diyaliz hasta-
larinin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte ve kemik
frakturl riskini artirmaktadir (1-4). KMD o6l¢imu igin
en yaygin olarak kullanilan yontem Dual energy X-ray
absorbsiyometri (DEXA)’dir. Periton diyalizi (PD) hasta
populasyonunda yapilan DEXA bazli KMD o6l¢timlerine
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gore osteoporoz prevalansi, caligmalarin bir kisminda
saglikli kontrollere benzer ¢ikarken, bir kisminda daha
yuiksek bulunmusgtur (5-8).

Vitamin D eksikligi, kronik bobrek yetersizligi (KBY)
olan hastalarda paratiroid hormon (PTH) sentezini artir-
makta ve sekonder hiperparatiroidiye neden olmaktadir
(9,10). NKF/KDOQI kilavuzu PTH seviyesi hedef dege-
rin ustunde olan evre 3 ve 4 KBY hastalarinda, serum 25-
hidroksivitamin D (250HD) duzeylerinin 6l¢tilmesini;
yetersizlik veya eksiklik durumunda tedavisini onermek-
tedir (10). Vitamin D duzeyi ile KMD arasindaki iligki
acik degildir.

Bu ¢aligmanin amaci, SAPD uygulanan hastalarimiz-
da DEXA yontemi ile KMD’yi ol¢erek osteoporoz orani-
ni1 belirlemek ve KMD ile vitamin D durumu arasindaki
iligkiyi saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, 20 yasin Uistiinde olup 1 yildan daha uzun
suredir ayaktan kronik periton diyaliz tedavisi uygulan-
makta olan 28 hasta (19 E, 9K) alindi. Onceki yillarda
2 aydan uzun sure hemodiyaliz uygulayan, caligmanin
1 ay oncesinden daha yakin zamanda peritonit geciren
ve gegirilmis paratiroidektomi operasyonu olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Steroid, bifosfonat, antikonviilzan
ila¢ ve ¢ aydan uzun sure aluminyum igeren ila¢ alan
hastalar caligma dig1 birakildi. Vitamin D preparatlar1 ve
fosfor baglayici ilaglara devam edildi.

Rutin biyokimyasal incelemeler standart otoanalizor
teknikleri ile yapildi. Serum kalsiyum seviyeleri serum
albumin seviyelerine gore duzeltildi. A¢lik 250HD ve
PTH seviyeleri icin gerekli olan serum, KMD ol¢timleri-
nin yapildig1 giin alindi. Mikrogt/1 olarak dl¢uilen serum
250HD degerleri, nmol/L cinsine ¢evirildi. 40-75 nmol/
L aras1 degerler vitamin D azlig1, 12-39 nmol/L arasi de-
gerler vitamin D yetersizligi, <12 nmol/l olan degerler
ise siddetli eksiklik olarak degerlendirildi (11).

Hastalar bilgilendirildikten sonra onam formlar1 alin-
di. KMD olcumiu Nukleer Tip Anabilim Dalinda yapildi.
Hastalarda L2-1.4 anteroposteriyor lumbal vertebra ve
femoral boyun bolgelerinden DEXA ile T ve Z skor 0l-
cumleri yapildi. Dunya Saglik Orgutu kriterlerine gore
T skoru -1’den buyuk olanlar normal, T skoru -1 ve -
2.5 arasinda olanlar osteopenik, T skoru -2.5’den kuicuk
olanlar osteoporotik olarak degerlendirildi.

Bituin sonuglar SPSS programina yuklenerek Ki-kare
ve t-testi uygulandi.

BULGULAR
Bu caligsmaya 28 hasta alindi. Yaglar1 32-67 arasinda

ve median deger 52 yil, devam eden PD siiresi 3.23 + 2.6
yil idi. Hastalarin 9’u kadin 19’u erkekti (Tablo I). 36
ay uzerinde PD uygulayan hastalarda osteoporoz sikligi
%66.7, 36 ay altindaki hastalarda %21 idi (p=0.028).

Tum hastalarin ortalama serum 250HD seviyele-
ri 50.4+28 nmol/L idi. Vitamin D seviyesi 5 hastada
(%17.8) istenen duzeyde iken, 12 (%42.9) hastada vita-
min D azhig1, 8 (%28.6) hastada vitamin D yetersizligi
ve 3 (%10.7) hastada giddetli eksiklik saptandi. Vicut
kitle indeksi, vitamin D azlig1 olanlarda 29.23+3.35 kg/
m?, vitamin D yetersizligi olanlarda 27.54+2.23 kg/m? ve
siddetli eksiklik olan hastalarda 21.22+2.54 kg/m? ola-
rak saptandi. Istatistiksel analiz yapilamamakla birlikte
osteoporotik hastalarda vitamin D seviyeleri daha duguk
olma egiliminde idi. Vitamin D duizeyi 75 nmol/L’den
yuiksek olan 3 hastada KMD normal idi (Tablo II).

Hastalarin %82.2°’nde CaxPO4< 52 iken, %17.8’inde
52’nin  Ustunde olup, ortalama PTH degerleri
285.32+278.86 pg/ml idi. PTH seviyelerine gore hastalar
3 gruba aynildi (PTH<150, PTH:150-300, PTH>300).
Bu sekilde degerlendirildiginde normal KMD, osteo-
porotik ve osteopenik hasta gruplarinda PTH seviyeleri
acisindan kabaca fark goriilmemesine ragmen, gruplarda
hasta sayis1 az oldugundan guivenilir bir istatistiksel ana-
liz yapilamadi.

Tablo I. Hasta grubunun genel 6zellikleri

Hasta (n=28)

Yas (yil) 52 (32-67)
Cinsiyet (K/E) 9/19
Primer hastalik
Glomeriler hastalik 12
Hipertansiyon 5
Diabetes Mellitus 5
Diger 6
Periton diyalizi suiresi (y1l) 323+£2.6
Albumin (gr/dl) 3.57+0.3
VKI (kg/m?) 26.23+3.1
KMD (kg/m?)
Lumbar vertebra T-skoru -1.88+1.43
Lumbar vertebra Z-skoru -1.79+1.23
Femur boynu T-skoru -1.79+1.04
Femur boynu Z-skoru -1.44+1.09

PTH (ng/L) 285.32+278.86
VKI: Viicut Kitle Indeksi, KMD: Kemik Mineral dansitesi
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Tablo II. Vitamin D eksikligi olan hastalarin ozellikleri

250HD seviyeleri
40-75nmol/L 12-39 nmol/L. <12 nmol/
(n=12) (n=8) (n=3)
Yas (yil) 4110 44+12 49+18
Cins (K/E) 2/10 5/3 1/2
VKI (kg/m?) 29.23+3.35 27.54+2.23 21.22+2.54
KMD’ye gore
Osteoporoz 2 2
Osteopeni 4 1
Normal KMD 6 2 -

VKI: Vicut Kitle Indeksi, KMD: Kemik Mineral Dansitesi

Calismaya alinan 28 hastanin ortalama lumbar ver-
tebra T-skoru -1.88+1.43, lumbar vertebra Z-skoru -
1.79+1.23, femur boynu T-skoru -1.79+1.04, femur boy-
nu Z-skoru -1.44+1.09 olarak saptandi. Dunya Saglik
Orguitu kriterlerine gore lumbar spine T-skoruna bakil-
diginda hastalarin %25.7’sinde osteoporoz, %27.9’unda
osteopeni saptandi. Hastalarin %46.4’unde ise DEXA
normal sinirlardaydi. Femur boynuna bakildiginda has-
talarin %28.6’sinda osteoporoz, %26.4’iinde osteopeni
saptandi, normal DEXA oran1 %45 idi. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde, osteoporoz siklig1 kadinlarda biraz
daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsizdi
(Kadinlarda %28.7, erkeklerde %23.7, p>0.05).

Osteoporotik hastalarda viicut kitle indeksi (VKI) or-
talama degeri (22.54+3.05 kg/m?), osteopenik ve normal
BMD’ye sahip hastalara gore anlamli derecede dusuktu
(p=0.001). Bu deger, osteopenik hastalarda 26.87+2.22
kg/m?, normal BMD’li hastalarda 28.83+3.25 kg/m? ola-
rak saptandi. Hastalar 60 kilo sinir1 baz alinarak iki gruba
ayrildiginda 60 kg’1n altinda olanlarda osteoporoz siklig1
%60; 60 kg’dan agir olanlarda osteoporoz sikligi %7.7
olarak bulundu (p=0,005).

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi hastalarindaki osteoporoz
geligimi i¢in bir¢ok risk faktori vardir. Bunlar; ileri yas,
kadin cinsiyeti, azalmig kalsiyum alimi, uzamig steroid
kullanimi, sedanter yasam ve bazi genetik faktorlerdir
ve dusuk KMD, kemik frakturti agisindan onemli bir
risk faktorudur (1-3). Baszko-Blaszyk ve ark. PD has-
talarinda osteoporoz prevalansini lumbar vertebra ol-
cumlerinde %48.6, femur boynunda %21.6 olarak sap-
tamiglardir (6). Bu oran, bizim ¢aligmamizda lumbar
vertebra 0lciimlerine gore %?25.7, femoral boyun 6l¢iim-
lerine gore %28.6’dir. Osteopenik hastalar da prevalans

icinde hesaplandiginda kemik mineral kaybi orant %53.6
gibi yuksek bir degere ulagsmaktadir. Ersoy FF ve ark.
osteoporoz sikligini sirasiyla %19.2 ve %26 olarak bil-
dirmislerdir, osteopenik hastalarla birlikte oran %56’ya
ulagmistir (5). Kemik mineral dansitesi ile PTH duzeyleri
arasinda asil olarak gruplardaki hasta sayisinin az olma-
sina bagli olarak istatistiksel bir iliski gosterilememistir.
Yapilan bircok ¢aligmada, hem hemodiyaliz hem de pe-
riton diyalizi hastalarinda KMD ile kemik remodelling
belirtecleri (PTH, kemik alkalen fosfatazi, C-telopeptit)
arasinda korelasyon saptanamamigtir (5,12). Boyle bir
iligkinin olmamasinin nedeni agik olmayip, diyaliz has-
talarinda kemik ile iligkili problemlerin ne denli karma-
sik oldugunu ve osteoporozun, uiremik hastalardaki me-
tabolik kemik sorunlariin sadece bir parcasi oldugunu
gostermektedir (5).

Serum 250HD seviyeleri vucutta vitamin D duru-
munu gosteren en iyi belirtectir (13), bobrek yetersizligi
durumunda 1,25 dihidroksi vitamin D duzeyleri azalmasi
halinde total vitamin D aktivitesine katkida bulunabilir
(14). Tartigsmalar devam etmekle birlikte, serum 250HD
konsantrasyonunun 70-80 nmol/L’den fazla olmas1 one-
rilmektedir (15). Calismamizda 3 hastada giddetli olmak
tizere hastalarin onemli bir kisminda vitamin D eksikligi
saptandi, sadece 5 hastada vitamin D istenen seviyelerde
idi. Vitamin D eksikligi genel populasyonda, sekonder
hiperparatiroidi ve yiiksek kemik donguisiinuin iyi bilinen
bir nedenidir ve bobrek yetersizligi durumunda da hiper-
paratiroidiyi uyarabilir (14,15). Stavroulopoulos ve ark.,
vitamin D seviyesi ile iPTH arasinda pozitif bir iligki ol-
dugunu gostermis ve vitamin D eksikliginin duizeltilmesi
ile sekonder hiperparatiroidi insidansinin azaltabilecegini
ileri surmiuglerdir (16). Benzer sekilde, vitamin D eksikli-
ginin genel populasyonda kemik kaybina neden oldugu,
eksiklik siddetlendik¢e mineralizasyon yetersizliginin
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ciddi osteomalazi ile sonu¢landigi gosterilmistir (14,15).
Benzer sonug evre 3 ve 4 KBY’li hastalarda da goste-
rilmistir (16). Yakin zamanda yayinlanan bir ¢aligmada,
Wolf ve ark. 825 hemodiyaliz hastasinin bazal 250HD
duzeyleri ile 90 guinlik mortalite arasindaki iligkiyi ince-
lemigler, vitamin D eksikliginin erken donem mortalite
artisina neden oldugunu ileri sirmuglerdir (17).

Sonug olarak, kronik periton diyalizi hastalarinda
kemik mineral dansitesi ile yapilan 6l¢iimlerde osteope-
ni/osteoporoz siklig1 artmigstir. Ayrica, hastalarin dnemli
bir kisminda vitamin D duzeylerinin istenen degerlerin
altinda oldugu saptanmistir. Osteopeni/osteoporoz olusu-
mu ile viicut kitle indeksi, vitamin D duzeyi ve PTH ara-
sinda bir iligski vardir. Periton diyalizi hastalarinda belirli
araliklarla vitamin D duzeyi 6l¢ulmesi ve eksikligin du-
zeltilmesi kemik kaybini onlemede ve hatta mortaliteyi
azaltmada yararli olabilir.
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