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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Mineral Kemik Bozuklugu
Belirteglerinin Degerlendirilmesi

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH) tim dinyada sikligi artmakta olan bir halk saghgi
problemidir. KBH'da sik gérilen Kronik Bébrek Hastaligi—Mineral ve Kemik Bozuklugunun (KBH-
MKB) 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olduju disunulmektedir. Bu calismada, takip
edilen yash hemodiyaliz (HD) hastalarinda farkli yas gruplarina gére kemik metabolizma
belirtegleri ve aldiklar tedavilerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: HD tedavisi olmakta olan yasli 47 hasta yas gruplarina goére Grup | erken ileri
yasl (65-74 yas arasi) ve Grup Il orta ileri yasl (75-84 yas arasi) olarak ayrildi. Grup 6zellikleri ve
iki grup arasinda laboratuvar parametreleri ve uygulanan tedaviler agisindan farkliliklar incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 72.9+4.5 yil idi. Hastalarin %51.1’i kadin idi ve %40.4’inde diabetes
mellitus (DM) vardi. Serum intakt parathormon (iPTH) dlizeyleri, vitamin D ve fosfor baglayici
kullanim orani Group II' de daha az idi (P<0.05). Yas ile iPTH duzeyleri (r= - 0.307, P=0.017),
serum P (r= - 0.291, P= 0.024) ve albumin (r= -0.435, P= 0.009) dizeyleri arasinda negatif
korelasyon saptandi.

Sonug: Calismada, orta ileri yash hemodiyaliz hastalarinda iPTH seviyeleri daha disik ve ilag
kullanim orani daha azdi. DM varliginin iPTH dizeylerine etkisi yoktu.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, yasli, mineral kemik bozuklugu

Evalutaion of Bone Mineral Disorder Markers in Elderly Hemodialysis Patients

Objective: Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem worldwide with increased
prevalence. Chronic Kidney Disease—Mineral and Bone Disorders (CKD-MBD), which are
commonly seen in CKD, have been considered to be the important cause of morbidity and
mortality. We aimed to evaluate bone mineral markers and treatments that are performed in
different age groups of elderly hemodialysis (HD) patients in routine follow up.

Materials and Methods: 47 elderly HD patients undergoing maintenance HD were divided into
two age groups: Group | early elderly (65-74 years old) and Group |l mid elderly (75-84 years
old). Features of the groups and differences in laboratory parameters and treatment
administrations between groups were analyzed.

Results: The mean age was 72.91+4.5 years. A total of 51.1% of patients were women and 40.4
% had diabetes mellitus (DM). Serum intact parathyroid hormone (iPTH) levels were lower while
vitamin D replacement and phosphorus binding medication were less in group Il (P<0.05). PTH
levels (r= - 0.307, P= 0.017), serum P (r= - 0.291, P= 0.024) and albumin levels (r= - 0.291,
P=0.024) were found inversely correlated with age.

Conclusion: iPTH levels were found lower and medication usage was less in mid elderly HD
patients. DM had no effect on iPTH levels.

Key Words: Hemodialysis, elderly, mineral bone disorder

Girig

Kronik Boébrek Hastaligi (KBH) tim diinyada gérilme sikhdi artmakta olan bir
halk saghgi problemidir. KBH'da hem glomertler filtrasyon hizinin hem de bdébrek
kitlesinin azalmasi hiperfosfatemi, hipokalsemi, 1-25 hidroksikolekalsiferol yapiminda
azalma, serum parathormon (PTH) dizeyinde ylkselme gibi normal kemik fizyolojisini
bozan ve kronik bébrek hastaligi-mineral ve kemik bozuklugu (KBH-MKB) adi verilen
komplikasyona neden olmaktadir.

KBH-MKB, kemik ddéngusl, mineralizasyonu ve hacmindeki degisikliklerle
karakterizedir ve klinik olarak dort farkh tabloda gdzlemlenir (1, 2): Osteitis fibroza
sistika (osteoblast ve osteoklast sayisinin ve doénglsinin artisi, kemik iligi fibrozisi),
adinamik kemik hastaligi (dusik kemik dénglsi, normal mineralizasyon), osteomalazi
(disuk kemik dénglsu, anormal mineralizasyon), mikst tremik kemik hastahgi (ylksek
kemik doénglsl, anormal mineralizasyon). KBH-MKB tani ve tedavisinde serum
kalsiyum (Ca*?), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) ve intakt parathormon (iPTH)
dizeyleri birlikte degerlendiriimektedir. KBH-MKB tiplendirmesinde kemik biyopsisi
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altin standarttir. Acgiklanamayan hiperkalsemi ve/veya
hipofosfatemi, aciklanamayan kiriklar, direngli kemik
agrisi, olasi alimiinyum toksisitesi ve bifosfonat tedavisi
Oncesi yapilmasi dnerilmektedir (3, 4).

Kronik hastaliklarin artmasina ragmen tedavi
tekniklerinin ilerlemesi ile insan édmri uzamaktadir. Buna
ek olarak, bdbrek hastaligi olan insanlarin sayisi yagli
popllasyonda diger yas gruplarina gére daha fazla artis
goéstermektedir ve renal replasman tedavisine ihtiyag
duyan yash hasta sayisi artmaktadir (5). Yash HD
hastalarinda, diger HD hastalarinda oldugu gibi KBH-
MKB artmis kirik riski, vaskuler kalsifikasyon ve mortalite
ile birliktedir. ilerlemis yasa ek olarak bu hastalarda,
¢oklu ilag kullanimi, diabetes mellitus ve kardiyovaskuler
hastaligin varligi, otonomik disfonksiyon, periferik
ndropati, ortostatik hipotansiyon ve kas gucu kaybi
disme ve kirik riskini arttirmaktadir (6, 7).

Bu c¢alismada, giderek sayilari artmakta olan yasli
HD hastalarimizin KBH-MKB belirtecleri ve aldiklari
medikal tedavileri farkh yas gruplarina  gore
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel ¢calismada Firat Universitesi ve Malatya
Devlet Hastanesi hemodiyaliz Unitelerinde Ekim 2015-
Ocak 2016 tarihleri arasinda tedavi 65 yasindan biyik
59 vyaslh hasta incelendi. Siddetli malnutrisyonu,
malignitesi, aktif infeksiyonu olan, U¢ aydan kisa sure
diyalize giren, kronik Hepatit B veya C olan hastalar
caligmaya alinmadi. 47 yash hasta (24 kadin, 23 erkek,
ortalama hemodiyaliz siresi; 31.7 £+ 16.6 ay) calismaya
alindi. Hastalar yas gruplarina gére iki gruba ayrilarak,
Grup [: erken yaslilik (65-74 yas) ve Grup Il: orta yaslilik
(75-84 yas), KBH-MKB’nun yasli hastalarda yasla olan
iliskisini arastirildi. Calisma 6ncesinde etik kurul onayi ve
hastalardan onam alind..

Hastalarin klinik Ozellikleri, laboratuvar
parametreleri ve fizik muayene bulgulari kaydedildi.
Hastalarin hepsi haftada ¢ kez dort saat hemodiyalize
aliniyorlardi. Kan akim hizi 250-300 mL/dk, diyalizat
akim hizi 500 mL/dk idi. Laboratuvar parametreleri igin
calisilacak kan ornekleri haftanin ilk HD seansindan
dénce ve en az 8 saatlik aclik sonrasinda alindi. Ure,
kreatinin, albumin, PTH, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P)
calisildi. HD seansinin sonunda diyaliz yeterliligini
(Kt/Vire) hesaplayabilmek igin tekrar kan 6rnegi alindi ve
asagidaki formdil ile hesaplandi.
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Kt/Vare = -In(R-0,008xt) + (4-3,5xR) X UF/W
[R=diyaliz sonrasi kan ure nitrogen (BUN)/diyaliz 6ncesi
BUN, t = diyaliz seansinin slresi (saat), UF = diyaliz
slresince yapilan toplam ultrafiltrasyon (L), W = diyaliz
sonrasi hasta agirlidi (kg)]

Dizeltiimis Ca (D. Ca) degeri ise D. Ca = (4 -
serum albiimin) x 0.8 + serum Ca formulu ile hesaplandi.

istatistiksel ~ degerlendirmelerde  SPSS  17.0
programi kullanildi.  Arastirmanin  tim verileri igin
Oncelikle tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Sonuglar
normal dagilim gosteren veriler icin ortalama * standart
sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ortanca
(min-max) olarak ifade edildi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile dederlendiriimistir. Denek
sayisi < 30 oldugu icin bagimsiz gruplar arasinda fark
olup olmadigini dederlendirmek amaciyla Mann-Withney
U testi kullanilmigtir. Ayrica sulrekli degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon ile degerlendirildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sonuglari incelenen 47 olgunun yas ortalamasi
72.9 + 4.5 yil (65-81 yas) idi. Bu olgularin 24’G kadin
(%51.1), 23’i erkek (%48.9) idi. Tum hastalarin KBH
nedenleri; diabetes mellitus (DM) %40.4, Hipertansiyon
%36.2, nefrolitiyazis %6.4, polikistik bdbrek hastaligi
%6.4, nedeni tespit edilemeyenler %10.6 idi. Grup | ve
I'nin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari Tablo
1’de gosterildi. Gruplar arasinda KBH nedenleri arasinda
fark yoktu (P>0.05). Orta yash hasta grubunun HD
suresi, erken yasli hasta grubundan daha kisa idi
(P<0.05). Hastalarin aldigi tedaviler Tablo 2’'de 6zetlendi.
Vitamin D ve fosfor baglayici kullanim orani orta yash
grupta daha az idi (P<0.05). Ayni zamanda orta yagh
grupta serum Ure, kreatinin, P, albumin ve PTH diizeyleri
daha dusukti (P<0.05). Hedef D.CaxP degerlerine
ulasan hasta sayisi erken yasl grupta 13 (%50), orta
yashlik grupta 16 (%76.2) saptandi (P<0.05). PTH <150
pg/mL degeri erken yash grupta 9 (%34.6), orta yasl
grupta 11 (%52.4) saptandi (P<0.05). Ek olarak, Hb,
D.Ca, ALP ve KtV ure degerleri bakimindan iki grup
arasinda fark yoktu (P>0.05). Pearson korelasyon analizi
tim hastalara (n=47) uygulandiginda yas ile PTH
dizeyleri (r= - 0.307, P= 0.017), serum P (r= - 0.291, P=
0.024) ve albumin (r = -0.435, P= 0.009) dizeyleri
arasinda negatif korelasyon saptandi, grup igi
degerlendirme ise Tablo 3’'de gosterildi.
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Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular

Grup | Grup Il
(65-74 yas) (75-84 yas) P degeri

(n=26) (n=21)
Yas (yil) 68.8+2.8 78421 0.03
Cinsiyet (K/E) 14/14 10/9 0.28*
DM (%) 42.3 38.5 0.31*
HD siresi (ay) (min-max) 22-123 6-84 0.02
Kt/Vigre 1.32+0.04 1.30£0.05 0.25*
Ure 122.3+35.9 101.6+24.4 0.04
Kreatinin 71+£1.8 52+17 0.03
Hemoglobin (g/dL) 112104 10.9+0.6 0.16*
D. Ca (mg/dL) 8.9+0.6 84+0.6 0.43*
P (mg/dL) 46+1.2 36+1 0.04
D.CaxP (mg?dI?) 45.7 +11.2 43.4£10.4 0.43*
D. CaxP<55 mgdI? (%) 50 76.2 0.03
ALP (U/L) 106.3 £ 26.9 922+21.4 0.38*
Albumin (g/dL) 3.9+06 3.1£0.4 0.04
PTH (pg/mL) (min-max) 87-826 62-679 0.03
PTH < 150 pg/mL (%) 34.6 52.4 0.02

K:Kadin, E: Erkek, DM: Diyabetes mellitus, D. Ca: Duzeltiimis kalsiyum, P: Fosfor ALP: Alkalen fosfataz PTH: Parathormon,

*: Anlamli degil

Tablo 2. Hastalarinin aldigi tibbi tedaviler

Grup | Grup Il

Tedavi (n=26) (n=21) P degeri
Kalsiyum bazl fosfor baglayici, n (%) 14 (53.8) 6 (28.6) 0.03
Sevelamer, n (%) 9 (34.6) 7 (33.3) 0.52*
Kalsitriol, n (%) 12 (46.2) 6 (28.6) 0.03
Parikalsitol, n (%) 3(11.5) 2(9.5) 0.56*
*: Anlamli degil
Tablo 3. Hasta gruplarinda yas ile deg@iskenlerin korelasyonu
Grup | Grup Il
r P r P
PTH -0.390 0.021 -0.316 0.015
P -0.255 0.033 -0.468 0.023
Albumin -0.512 0.011 -0.472 0.017

Tartisma

KBH-MKB artmis kirik riski, damar kalsifikasyonu
ve bunlara bagli olarak morbidite ve mortalitenin eslik
ettigi onemli bir problemdir. HD hastalarinda, Ca, P ve
iPTH bozukluklarinin vaskdler kalsifikasyon,
hipertansiyon ve sol ventrikil hipertrofisi  gibi
kardiyovaskuiler risk faktorlerini olumsuz etkiledidi,
morbidite ve mortalite artigi ile iligkili oldugu bilinmektedir
(8-10). NKF-KDOQI (National Kidney Foundation-Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) kilavuzunda KBH-

MKB uygun kontroli icin hedef degerler belirlenmistir.
Serum D. Ca duzeyi 8.4-9.5 mg/dL, P dizeyi 3.5-5.5
mg/dL, D. CaXP diizeyi < 55 mg?/dI?> ve PTH dlzeyi 150-
300 pg/ml olarak o6nerilmistir (11). Ancak klinik
uygulamada bu degerleri elde edebilmek igin siki diyet,
yeterli diyaliz ve coklu ila¢g kullanimi gerekmekte ve
bazen bunlara ragmen hedef degerlere
ulagilamamaktadir. Serum PTH, Ca ve P dizeylerinin
hem yiksekligi hem de disukligli artmig mortalite ile
iligkili oldugu gosterilmistir (12-14).
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Duzeltiimis metabolik asidozun serum Ca ve P
dizeylerinden bagdimsiz olarak HD hastalarinda PTH
salgilanmasini azalttigi gézlenmistir (15, 16). Ayrica
sadece Uremi degil ayni zamanda yaslanma, seks
hormonlarinin azalmasi ve oksidatif stres de KBH-
MKB'na ve Ozellikle dusik dongili tipe neden
olmaktadir. Oksidatif stres kemik kaybinin ana
mekanizmasi olmakla beraber, yaslanmaya bagl seks
hormonlarinda azalma osteoblastlarin  apopitozunu
arttirirken, osteoblastlar ve osteoklastlarin sayilarini
azaltmakta ve sonugta kemik formasyonu bozulmaktadir
(17, 18).

Son yillarda yapilan farkh cgalismalarda (19, 20)
diyaliz hastalarinda adinamik kemik hastaliginin arttigi
gosterilmigtir. Tayland’li 56 hemodiyaliz hastasinda
yapilan kemik biyopsisinde dusuk dongulid kemik
hastaligi orani %41 saptanmig, 2008 yilinda 119
hemodiyaliz hastasinda %59 saptanmistir. Bu artis da
ileri yas, DM varligi, Ca iceren fosfor baglayicilar ve
gereksiz vitamin D kullanimi gibi birgok faktorin etkili
oldugu dusinulmektedir. Daha o6nce yapilan
calismalarda yasa gore PTH dulzeyleri degerlendirilmis
ve yas artttkga hem DM olan hem de DM olmayan
gruplarda PTH diizeylerinde azalma saptanmistir (21).
Bagka bir galismada ise yuksek kan sekeri duzeylerinin
PTH sekresyonunu baskiladigi gdsterilmistir (22). Biz,
¢alismamizda yas ile PTH dlzeyi arasinda negatif iligki
saptadik, ancak DM’li hastalarla DM’li olmayanlar
kargilagtirldiginda PTH duzeylerinde fark saptamadik.
Ek olarak, orta yaslilik grubunda erken yaslilik grubuna
go6re, PTH duzeyleri daha diuslktld. Ayrica, bu grupta
albumin ve P duzeyleri daha duguk saptandi ve bu veriler
orta yash hastalarda malnutrisyon ve kronik inflamasyon
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degerlendiriimemesi nedeniyle malnutrisyon ve kronik
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D.CaxP ve PTH duzeylerini saglayan hasta sayisi erken
yash gruba gdre daha yuksek orandaydi. Bu duruma
yasa bagl beslenme bozuklugu ve diyette diisiik fosfor
aliminin katkisi olabilecegini disiindik. Kemik olusumu
sirasinda osteoblastik aktiviteyi gosteren ALP’nin esas
Uretim yeri karaciger ve kemiktir. Kemik-ALP, ALP‘nin
%20-30'unu olusturur ve daha duyarhdir (4, 23). HD
hastalarinda yapilan calismalar yliksek serum ALP
dlzeylerinin yuksek dongulu kemik hastaldi ile iligkili
oldugunu gostermistir. Calisma gruplarimizda erken yasli
grupta daha yuksek ALP degerleri olmasina ragmen
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh fark
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olmayanlar gruplandinidiinda da fark saptamadik.
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