
Hemodiyaliz Hastalar›nda Kemik Mineral 
Yo¤unlu¤unun De¤erlendirilmesi
Evaluation of Bone Mineral Density in Hemodialysis Patients

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  ‹leri evre böbrek hastal›¤› olan hastalarda, özellikle hemodiyaliz
uygulananlarda, düflük kemik kütlesi frajilite k›r›klar› gibi ciddi sa¤l›k so-
runlar›na yol açabilir ve hastalar›n yaflam kalitesi üzerinde olumsuz etki-
leri olabilir. Bu çal›flman›n amac› bir grup hemodiyaliz hastas›nda kemik
mineral yo¤unlu¤unu (KMY) belirlemek ve baz› klinik parametreler ve bi-
yokimyasal kemik döngüsü belirleyicileri aras›ndaki iliflkileri de¤erlendir-
mektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya yafl ortalamas› 49,1±16,4 y›l olan 30 hemo-
diyaliz hastas› dahil edildi. KMY ölçümleri lomber vertebralardan (L2-L4)
ve femur boynundan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) kullan›larak
gerçeklefltirildi. Hemodiyaliz seans› öncesinde kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, intakt paratiroid hormon (iPTH) gibi biyokimyasal kemik
döngüsü belirleyicileri ve plazma bikarbonat, kan pH’s›, serum albümin
ve hematokrit seviyeleri gibi biyokimyasal kemik döngüsü belirleyicileri
ölçüldü.
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n ortalama lomber vertebra ve femur boynu T-skorlar›
s›ras›yla -1,6±0,8 ve -2,6±1,1 idi. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün KMY T-skorlar›-
na dayanan kriterlerine göre lomber vertebralarda, hastalar›n %7’si oste-
oporotik, %60’› osteopenik, %33’ü normaldi. Di¤er taraftan, femur boy-
nunda sonuçlar %50 osteoporotik, %40 osteopenik ve %10 normal flek-
lindeydi. Femur boynu osteoporotik olanlarla olmayanlar aras›nda yafl, di-
yaliz süresi ve iPTH seviyeleri bak›m›ndan belirgin fark gözlenmedi. Her iki
bölgenin KMY ile hastalar›n yafllar›, diyaliz süreleri ve serum kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, iPTH de¤erleri aras›nda herhangi bir korelasyon
bulunmad›. Her iki cins aras›nda KMY ve biyokimyasal kemik döngüsü be-
lirleyicileri bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu.
SSoonnuuçç::  Biz bu çal›flmada hemodiyalize giren hastalar›n %53’ünde özellik-
le femur boynunda olmak üzere osteoporozun oldu¤unu tespit ettik. Bu
nedenle, kronik hemodiyaliz hastalar›nda kemik sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesi
amac›yla femur boynu KMY ölçümlerinin düzenli aral›klarla yap›lmas›n›
öneriyoruz. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:62-6.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemodiyaliz, osteoporoz, kemik mineral yo¤unlu¤u,
DXA

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  Low bone mass in end-stage renal disease patients, especially

those undergoing hemodialysis, can lead to serious health problems

such as fragility fractures and may have negative impact on their 

quality of life. The aim of this study was to determine bone mineral 

density (BMD) in a group of hemodialysis patients and to evaluate its 

relationship with several clinical parameters and markers of biochemical

bone turnover.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Thirty hemodialysis patients, with a mean age of

49.7±16.0 years, were included in the study. The BMD was measured at

the lumbar spine (L2-L4) and at the proximal femur by dual-energy 

X-ray absorptiometry (DXA). Markers of biochemical bone turnover such

as calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, intact parathyroid 

hormone (iPTH), plasma bicarbonate, blood pH, serum albumin, and 

hematocrit levels were measured before the hemodialysis session. 
RReessuullttss::  The mean T-scores at lumbar spine and femur neck were 

-1.6±0.8 and -2.6±1.1, respectively. According to the World Health 

Organization criteria based on BMD T-score at lumbar spine, 7% of 

patients were osteoporotic, 60% osteopenic, and 33% normal. On the

other hand, at femur neck, the results were 50% osteoporotic, 40% 

osteopenic, and 10% normal. No significant differences were observed

in age, duration of hemodialysis and iPTH levels between the patients

with or without osteoporosis at femur neck. No correlation was found 

between BMD at both sites and age, duration of hemodialysis, serum 

calcium, phosphorus, alkaline phosphatase and iPTH levels. There were

no statistically significant differences in BMD and biochemical markers

of bone turnover between sexes. 
CCoonncclluussiioonn::  In this study, we showed that 53% of the patients undergoing

hemodialysis have osteoporosis, especially at femur neck. Thus, we 

suggest regular monitoring of the femur neck BMD in order to improve

bone health of the chronic hemodialysis patients. Turk J Phys Med 
Rehab 2010;56:62-6.
KKeeyy  WWoorrddss:: Hemodialysis, osteoporosis, bone mineral density, DXA
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GGiirriiflfl

Son y›llarda hemodiyaliz tedavisinde sa¤lanan teknolojik ge-

liflmeler hastalarda yaflam süresinin uzamas›na neden olmufltur.

Bu durum hemodiyalize giren hastalarda renal osteodistrofi bafl-

ta olmak üzere çeflitli kas iskelet sistemi komplikasyonlar›n›n gö-

rülme s›kl›¤›n› artt›rm›flt›r. Renal osteodistrofi esas olarak

1,25(OH)2 vitamin D sentezinde azalma, intakt paratiroid hormon

(iPTH) hipersekresyonu, kalsiyum absorbsiyonunda azalma, hi-

perfosfatemi ve kemikte aliminyum birikiminde art›flla karakteri-

zedir (1,2). En s›k yüksek döngülü kemik hastal›¤› olarak karfl›m›za

ç›kmakla birlikte renal osteodistrofi spektrumunda yer alan düflük

döngülü kemik hastal›¤›, osteomalazi, osteoskleroz ve osteoporoz

da artan s›kl›kla görülmektedir (3). Kronik böbrek yetmezli¤i olan

hastalarda renal osteodistrofinin tan›s› klinik flüphenin yan› s›ra

serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, iPTH seviyelerinin belir-

lenmesine ve görüntüleme yöntemlerine dayal›d›r (4).

Osteoporoz fiziksel fonksiyonlarda ciddi kay›plara yol açan,

yaflam kalitesini olumsuz etkileyen ve sosyoekonomik aç›dan da

giderek önem kazanan bir hastal›kt›r (5). ‹leri evre böbrek hasta-

l›¤› olanlarda osteoporozun varl›¤›, k›r›k geliflimiyle birlikte bu

hastalar›n morbidite ve mortalitelerini artt›rmaktad›r (4). Kemik

mineral yo¤unlu¤u (KMY), kemi¤in fizyolojik ve patofizyolojik du-

rumunun önemli bir göstergesidir ve osteoporoz tan›s›nda ve te-

davinin etkinli¤inin belirlenmesinde klinisyene yol gösteren

önemli bir tan›sal yaklafl›md›r. KMY’nin belirlenmesi amac›yla gü-

nümüzde en s›k kullan›lan yöntem dual enerji X-›fl›n absorbsiyo-

metridir (DXA). DXA k›sa sürede ölçüm yapmas›, invaziv olmama-

s›, al›nan radyasyon dozunun çok düflük olmas› ve do¤rulu¤u-

nun/kesinli¤inin yüksek olmas› nedeniyle KMY ölçümünde alt›n

standart olarak kabul edilen bir görüntüleme yöntemidir (6). 

Hemodiyaliz hastalar›nda yaflam süresinin uzamas› ile yaflam

kalitesinin artt›r›lmas› da hedeflenmektedir. ‹leri evre böbrek has-

talar›nda renal osteodistrofi ve osteoporozun varl›¤› hastalar›n

yaflam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler meydana getirebilir. Bu

nedenle diyaliz hastalar›nda kemik kayb›n›n erken tan›s› ve teda-

visi önem kazanmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› bir grup hemodi-

yaliz hastas›n›n KMY’sini de¤erlendirmek ve bu ölçümlerle çeflitli

klinik parametreler ve biyokimyasal kemik döngüsü belirleyicileri

aras›ndaki iliflkileri araflt›rmakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya haftada 2 ya da 3 seans olmak üzere en az 6 ay sü-

reyle hemodiyaliz uygulanmakta olan toplam 30 hasta dahil edil-

di. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, boyu, a¤›rl›¤›, diyaliz süresi, sigara

kullan›m› kaydedildi. Hemodiyaliz öncesi efl zamanl› olarak yap›l-

m›fl olan kan testlerinden kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, albü-

min, hemoglobin, hematokrit ve iPTH de¤erleri not edildi. iPTH

immünoradyometrik yöntemle di¤er testler ise standart laboratu-

var yöntemleri kullan›larak ölçüldü. Bunlara ilave olarak hastala-

r›n asit baz durumunu de¤erlendirmek amac›yla arteriyel kan

gazlar› da incelendi.

Osteoporoz tan›s›na yönelik olarak hastalar›n KMY ölçümleri

Norland XR-46 DXA kemik dansitometre cihaz› kullan›larak ger-

çeklefltirildi. Ölçümler lomber bölgede L2, L3, L4 vertebralar,

proksimal femurda ise femur boynu ve trokanter olmak üzere ya-

p›ld›. DXA’da tarama iki boyutlu (g/cm2) olup alansal yo¤unlu¤u

göstermektedir. Bunun yan› s›ra, KMY sonuçlar›n›n yorumlanmas›

aflamas›nda T ve Z-skorlar› da dikkate al›nd›. Dünya Sa¤l›k Örgü-

tünün kriterlerine göre hastalar T-skoru -1 üzerinde olanlar ‘nor-

mal’, -1 ile -2,5 aras›nda olanlar ‘osteopenik’ ve -2,5’ün alt›nda

olanlar ise ‘osteoporotik’ olarak s›n›fland›r›ld›.

‹statistiksel analizler SPSS versiyon 11.5 paket program› kulla-

n›larak gerçeklefltirildi. Tan›mlay›c› istatistiksel analizlere ilave

olarak iki grup aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda ba¤›ms›z örneklerde

t testi ve normal da¤›l›m göstermeyen de¤iflkenler için Mann

Whitney U testi kullan›ld›. Parametreler aras›ndaki iliflkiler ise Pe-

arson korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. P de¤erinin 0,05'in al-

t›nda olmas› durumunda sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› ka-

bul edildi. Tüm sonuçlar ortalama±standart sapma olarak ifade

edildi, standart sapmas› çok yüksek olan de¤iflkenler için medyan

de¤erler de belirtildi.

BBuullgguullaarr

Hastalar›n yafl ortalamas› 49,7±16,0 y›ld› (medyan=50,5 y›l)

ve %67’sini (20) erkekler oluflturmaktayd›. Kronik böbrek yet-

mezli¤i etiyolojilerini inceledi¤imizde 12 hastada hipertansif nef-

ropati, 6 hastada diyabetik nefropati, 4 hastada vezikoüreteral

reflü ve/veya pyelonefrit, 3 hastada glomerülonefrit öyküsü mev-

cuttu. Befl hastan›n ise primer böbrek hastal›¤› bilinmiyordu. He-

modiyaliz süreleri 6 ay ile 13 y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortala-

ma süre 4,2±3,5 y›ld› (medyan=3 y›l). Yirmi hasta sigara kullan›-

yordu ve bunlardan sadece biri kad›nd›. Üç hastan›n k›r›k öyküsü

mevcut olmakla birlikte 2’si ileri evre böbrek yetmezli¤i öncesi

major travma ile meydana gelmiflti. Hastalar›n klinik özellikleri ve

kan de¤erleri Tablo 1’de listelenmifltir. Erkek ve kad›n hastalar›n

yafllar›, vücut kitle indeksleri ve diyaliz süreleri birbirine benzerdi.

Kan de¤erleri bak›m›ndan da her iki cins aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› bir fark belirlenmedi.

Hastalar›n lomber vertebralarda (L2-4) KMY ortalamas›

0,87±0,15 (0,63-1,32) g/cm2, femur boynunda 0,75±0,13 

(0,42-0,99) g/cm2 olarak tespit edildi. T-skoru ortalamalar›

lomber bölgede -1,6±0,8, femur boynunda -2,6±1,1 idi. Z-skoru or-

talamalar› ise lomber bölgede -1,3±0,9, femur boynunda -1,3±1,1

idi. Lomber vertebra T-skorlar›na göre hastalar›n % 33’ü normal,

%60’› osteopenik, %7’si osteoporotik olarak s›n›fland›r›l›rken, fe-

mur boynu T-skorlar›na göre ise %10’u normal, %40’› osteopenik

ve %50’si osteoporotik olarak de¤erlendirildi. Lomber vertebra-

lar ve femur boynu beraber de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n

%53’ünde osteoporoz, %37’sinde osteopeni mevcuttu, sadece 3

hastan›n (2 kad›n, 1 erkek) KMY de¤erleri normal s›n›rlar içerisin-

deydi. Osteoporoz tan›s› alanlar›n (n=16) %25’i, osteopenik olan-

lar›n (n=11) ise %36’s› kad›nd›. Erkek ve kad›n hastalar›n KMY ölçüm-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (Tablo 2). Fe-

mur boynu osteoporotik olanlarla olmayanlar aras›nda da yafl, vü-

cut kitle indeksi, diyaliz süresi ve iPTH seviyeleri bak›m›ndan be-

lirgin fark gözlenmedi (Tablo 3). 

Lomber vertebra ve femur boynu KMY ile hastalar›n yafllar›,

vücut kitle indeksleri, diyaliz süreleri ya da biyokimyasal kemik

döngüsü belirleyicileri aras›nda herhangi bir korelasyon saptan-

mad›. Befl y›ldan daha az süredir hemodiyaliz uygulanmakta olan

hastalarla (n=19) di¤erleri aras›nda yafl, vücut kitle indeksi, kan

de¤erleri ve KMY ölçümleri bak›m›ndan fark yoktu. Korelasyon

analizlerinde ise diyaliz süresi sadece iPTH aras›nda negatif iliflki

tespit edildi (p=0,027). 
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TTaarrtt››flflmmaa

Osteoporoz düflük kemik kütlesi, kemik dokunun mikromimari

yap›s›nda bozulma ve sonuç olarak k›r›k riskinde art›flla karakterize

sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r. Osteoporoz geliflme riskini artt›ran

ve k›r›¤a yol açan major risk faktörleri aras›nda ileri yafl, beyaz ›rk,

k›r›k öyküsü, hormonal durum, sigara ya da alkol kullan›m›, kalsi-

yum ve vitamin D’nin düflük al›n›m›, sedanter yaflam tarz›, ilaçlar ve

kemi¤i etkileyen baz› hastal›klar yer almaktad›r (7). ‹leri evre böbrek

yetmezli¤i olan hastalarda kemik mineral metabolizmas›ndaki bo-

zulma sonucu osteoporozun geliflimi önemli bir sa¤l›k sorunudur.

Bu çal›flmada, bu konudaki çal›flmalar›n ço¤unlu¤unda oldu¤u gibi,

hastalarda osteoporozun tan›s›na yönelik olarak DXA kullan›m› ter-

cih edilmifltir (8-15). Literatürde kronik böbrek yetmezli¤i olan has-

OOrrttaallaammaa±±SSSS AArraall››kk

Yafl (y›l) (medyan) 49,7±16,0 (50,5) 19-75

Boy (m) 1,60±0,8 1,40-1,73

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 63,5±12,1 45-88

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 24,9±5,0 18,5-35,5

Diyaliz süresi (y›l) (medyan) 4,2±3,5 (3) 0,5-13

Kalsiyum (mg/dL) 8,4±0,8 7.2-10,8

Fosfor (mg/dL) 4,8±1,6 2,3-7.8

Ca x P 40,4±14,2 17,5-70,5

ALP(U/L) (medyan) 143,3±115,9 (96,5) 39-581

Albumin (g/dL) 4,1±0,4 3,0-5,4

Hematokrit (%) 31,0±6,5 19,1-44,5

Hemoglobin (g/dL) 11,2±2,2 7,1-15,9

PTH (pg/mL) (medyan) 537,2±562,3 (341,6) 47,8-2185

Kan Ph 7,42±0,44 7,33-7,51

Bikarbonat (mEq/L) 19,0±2,2 15,2-23,3

SS: standart sapma, ALP: alkalen fosfataz, PTH: paratiroid hormon

Tablo 1. Hastalar›n klinik özellikleri ve biyokimyasal kemik döngüsü belirleyicileri.

KKaadd››nn EErrkkeekk
pp  ddee¤¤eerrii

OOrrttaallaammaa±±SSSS  ((mmeeddyyaann)) OOrrttaallaammaa±±SSSS  ((mmeeddyyaann))

L2 (g/cm2) 0,82±0,12 (0,81) 0,95±0,21 (0,90) 0,083

T-skoru -1,72±0,77 (-1,82) -1,19±1,12 (-1,49) 0,194

Z-skoru -1,13±0,93 (-1,10) -0,98±1,15 (-1,35) 0,912

L3 (g/cm2) 0,84±0,11 (0,83) 0,90±0,15 (0,85) 0,272

T-skoru -1,59±0,60 (-1,67) -1,46±0,77 (-1,74) 0,644

Z-skoru -1,11±0,76 (-0,97) -1,29±0,78 (-1,58) 0,428

L4 (g/cm2) 0,79±0,12 (0,76) 0,85±0,16 (0,83) 0,298

T-skoru -1,70±0,65 (-1,90) -1,33±0,95 (-1,54) 0,367

Z-skoru -1,27±0,80 (-1,32) -1,39±0,79 (-1,50) 0,725

L2-L4 (g/cm2) 0,82±0,11 (0,81) 0,90±0,16 (0,89) 0,327

T-skoru -1,76±0,67 (-1,82) -1,44±0,89 (-1,46) 0,441

Z-skoru -1,23±0,81 (-1,11) -1,28±0,89 (-1,46) 0,725

Femur boynu (g/cm2) 0,72±0,15 (0,73) 0,77±0,12 (0,80) 0,311

T-skoru -2,29±1,29 (-2,17) -2,71±0,94 (-2,50) 0,271

Z-skoru -0,91±1,41 (1,03) -1,42±0,98 (-1,30) 0,291

Trokanter (g/cm2) 0,53±0,11 (0,54) 0,61±0,09 (0,63) 0,032

T-skoru -2,34±1,00 (-2,30) -2,84±0,77 (-2,80) 0,059

Z-skoru -1,23±1,07 (-1,39) -2,00±0,73 (-1,91) 0,135

SS: standart sapma

Tablo 2. Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerinin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas›.
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talarda di¤er tan› yöntemlerinden faydalan›lan az say›da araflt›rma

da bulunmaktad›r. Taal ve ark. (16) 88 kronik hemodiyaliz hastas›n›n

KMY ölçümlerini kantitatif topuk ultrasonografisi ve DXA kullanarak

de¤erlendirmifltir. Her iki ölçüm yönteminin parametreleri aras›nda

anlaml› korelasyon tespit etmekle birlikte kantitatif topuk ultraso-

nografisinin DXA’ya alternatif olmaya yetecek düzeyde yüksek sen-

sitivite ve spesifiteye sahip olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r. Barreto

ve ark. (17) yapm›fl olduklar› bir di¤er çal›flmada ise hemodiyaliz

hastalar›nda osteoporozun saptanmas› amac›yla invaziv bir yöntem

olan histomorfometrik incelemeyi kullanm›fllard›r. 

Bu çal›flmada en az alt› ayd›r hemodiyaliz uygulanmakta olan

hastalar›n femur boynu T-skorlar› lomber vertebralara göre belir-

gin olarak düflük bulundu. Dünya Sa¤l›k Örgütünün s›n›flamas›na

göre lomber bölgede hastalar›n %60’›nda osteopeni, %7’sinde

osteoporoz ve femur boynunda hastalar›n %40’›nda osteopeni,

%50’sinde osteoporoz belirlendi. Bu bulgular daha önceki çal›fl-

malarla uyumluydu (9-13). Taal ve ark. (9,10) hemodiyaliz hastala-

r›n›n femur boynunda %19 osteopeni, %46 osteoporoz, lomber

vertebralarda ise %16 osteopeni, %19 osteoporoz saptam›fllard›r.

Huang ve ark. (11) hemodiyaliz hastalar›nda kemik kütlesinde azal-

ma olanlar›n (osteopeni ve osteoporoz) oran›n› lomber vertebra-

larda %46, femur boynunda %73 olarak bildirilmifllerdir. Perito-

neal diyaliz uygulanan hastalarda yap›lan bir di¤er çal›flmada ise

lomber vertebralarda %45 osteopeni, %14 osteoporoz; femur

boynunda %57 osteopeni, %22 osteoporoz tespit edilmifl olup

daha önce hemodiyaliz uygulanan hastalar›n kemik kütlelerinin

daha düflük olma e¤iliminde oldu¤u gözlenmifltir (12). Bu sonuçlar

renal osteodistrofi zemininde ortaya ç›kan kemik kayb›n›n femur

boynunda daha belirgin oldu¤unu düflündürmektedir. Femur boy-

nu KMY de¤eri düflük olan ço¤u hasta yüksek k›r›k riskine sahip-

tir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalar›nda KMY de¤erlendirilmesin-

de femur boynu en uygun bölgedir (11). Z-skoru klinik aç›dan T-

skoru kadar de¤erli olmamakla birlikte, Z-skorundaki normalden

sapmalar hastan›n metabolik kemik hastal›klar› ve ikincil osteopo-

roz nedenleri aç›s›ndan araflt›r›lmas›n› gerektirir (6). Bizim hasta-

lar›m›zda da hem lomber bölge hem de femur boynu ortalama Z-

skorlar› -1’in alt›ndayd›. Bu durum, hastalar›n kendi yafllar›na göre

beklenen de¤erlerin alt›nda olduklar›n› ve k›r›k riskindeki art›fl ne-

deniyle kemik kayb›n›n önlenmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r.

Biz bu çal›flmada, beklenilenin aksine, KMY ölçümleri ile has-

talar›n yafllar› ve diyaliz süreleri aras›nda anlaml› bir iliflki sap-

tamad›k. Literatürde bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi KMY de-

¤erleri ile yafl ve diyaliz süresi aras›ndaki iliflkiyi aç›¤a ç›karama-

yan baflka araflt›rmalar da bulunmaktad›r (8,11,18-20). Bunun ne-

deni hasta say›s›n›n az olmas›n›n yan› s›ra yafl ve diyaliz sürele-

ri de¤erlerinin genifl aral›¤a da¤›lm›fl olmas› olabilir. Her ne ka-

dar yafl ile KMY aras›ndaki iliflki gösterilmemifl olsa da, hemodi-

yaliz tedavisindeki geliflmelerle kronik böbrek yetmezli¤i olan

hastalar›n yaflam sürelerinin uzamas› sonucu yafla ba¤l› geliflen

kemik kayb›n›n daha fazla önem kazand›¤› göz ard› edilmemeli-

dir. Kad›nlar özellikle postmenopozal dönemde erkeklere göre

osteoporoz aç›s›ndan daha yüksek riske sahip olmakla birlikte

%67’sini erkeklerin oluflturdu¤u bu hasta grubunda KMY öl-

çümleri bak›m›ndan her iki cins aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir fark gözlenmedi. Bu fark›n ortaya konamamas›n›n ne-

deni çal›flmaya al›nan hasta grubunda kad›nlar›n say›s›n›n az ol-

mas› olabilir. 

KMY ile biyokimyasal kemik döngüsü belirleyicileri aras›nda-

ki iliflkilere bak›ld›¤›nda kalsiyum, fosfor ve kalsiyumxfosfor ile

KMY de¤erleri aras›nda herhangi bir korelasyon bulunmad›. Hu-

ang ve ark.’n›n (11) hemodiyaliz hastalar›nda kemik kütlesindeki

azalmayla iliflkili faktörleri incelemek amac›yla yak›n zamanda

yapm›fl olduklar› kesitsel çal›flmada da benzer sonuçlar ortaya

konmufltur. Yine bu çal›flmada KMY ile albümin seviyeleri ara-

s›nda pozitif korelasyon oldu¤u, albümin seviyesi 4,1 g/dL’nin

üzerinde olan hastalar›n daha yüksek KMY de¤erlerine sahip ol-

duklar› gösterilmifltir. Fakat biz, Lai ve ark. (21) gibi hemodiyaliz

hastalar›nda KMY ile serum albümin seviyeleri aras›nda belirgin

bir iliflki tespit etmedik. Metabolik asidozun osteoporoz için pre-

dispozan faktörler aras›nda yer ald›¤› göz önüne al›narak bu ça-

l›flmaya kat›lan hastalar›n arteriyel kan gazlar› da incelendi, fa-

kat kan pH’s› ve bikarbonat düzeyleri ile KMY aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad›. Sit ve ark.’da (22), bizim

bulgular›m›zla uyumlu flekilde, 70 hemodiyaliz hastas›n›n KMY

de¤erleri ile kemik döngüsü belirleyicileri, kan pH’s› ve bikarbo-

nat düzeyi aras›nda korelasyon olmad›¤›n› bildirmifllerdir. 

NNoonn--oosstteeooppoorroottiikk OOsstteeooppoorroottiikk
pp  ddee¤¤eerriinn==1155 nn==1155

Yafl (y›l) (medyan) 46,9±18,2 (48) 52,5±13,6 (54) 0,341

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 23,9±5,2 26,0±4,7 0,256

Diyaliz süresi (y›l) (medyan) 3,2±2,5 (2) 5,2±4,1 (5) 0,108

Kalsiyum (mg/dL) 8,4±0,8 8,5±1,0 0,820

Fosfor (mg/dL) 5,3±1,6 4,2±1,4 0,047

Ca x P 44,4±12,8 36,3±14,9 0,120

ALP (U/L) (medyan) 159,4±139,0 (97) 127,2±89,2 (96) 0,820

Albümin (g/dL) 4,1±0,3 4,0±0,5 0,580

Hematokrit (%) 31,6±7,6 30,4±5,4 0,623

Hemoglobin (g/dL) 11,5±2,4 11,0±2,0 0,615

PTH (pg/mL) (medyan) 612,6±641,5 (391) 461,8±480,9 (292) 0,494

Kan Ph 7,41±0,39 7,43±0,49 0,371

Bikarbonat (mEq/L) 19,0±2,1 19,0±2,3 0,981

ALP: alkalen fosfataz, PTH: paratiroid hormon

Tablo 3. Femur boynu kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerine göre hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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Hiperparatiroidizm kortikal porositede art›fla sebep olmakta-

d›r, bu nedenle serum PTH seviyesinin KMY’nin önemli belirleyici-

lerinden biri olmas› flafl›rt›c› de¤ildir. Fakat ileri evre böbrek hasta-

l›¤› olan hastalarda diyaliz tedavisi uygulanmaya baflland›ktan

sonra iPTH seviyeleri ile düflük kemik kütlesi aras›ndaki iliflki iyice

kompleks hale gelmekte ve çok say›da faktör etkileflime geçmek-

tedir (11). Bu nedenle kemik döngüsü belirleyicileri olan alkalen

fosfataz ve iPTH seviyeleri ile hemodiyaliz hastalar›n›n KMY ara-

s›ndaki iliflkileri de¤erlendiren çal›flmalar›n sonuçlar› farkl›l›k gös-

termektedir. Baz› çal›flmalarda, beklenildi¤i üzere, alkalen fosfataz

ve iPTH ile KMY de¤erleri aras›nda negatif korelasyon oldu¤u bil-

dirilmifltir (9,11). Di¤er çal›flmalarda ise bizim çal›flmam›zda oldu¤u

gibi iPTH ile KMY aras›nda herhangi bir iliflki saptanmam›flt›r

(8,23-27). Bunun nedeni bu çal›flmalarda hasta say›s›n›n az olma-

s› ya da serum iPTH ölçüm yöntemlerinin farkl› olmas› olabilir. Ay-

r›ca hemodiyaliz hastalar›nda adinamik kemik hastal›¤›n›n ya da

osteomalazinin varl›¤› da kemik kayb›n›n bir baflka önemli nedeni

olabilir. Bu çal›flmada renal osteodistrofinin histolojik tipini kesin

olarak tan›mlamak için kemik biyopsisi yap›lmas› planlanmad›¤›n-

dan dolay› bu konuda fikir yürütmek mümkün de¤ildir.

Bu çal›flmaya dahil edilen hemodiyaliz hastalar›n›n %53’üne

osteoporoz, %37’sine osteopeni tan›s› konuldu ve özellikle femur

boynu olmak üzere KMY’sinde belirgin azalma oldu¤u tespit edil-

di. Kemik kütlesinde azalma genellikle asemptomatik oldu¤u için

kolayl›kla gözden kaçabilir. Düflük kemik kütlesine sahip ileri evre

böbrek hastal›¤› olanlarda genellikle frajilite k›r›¤› insidans› yük-

sektir. Ayr›ca diyaliz hastalar›nda kalça k›r›klar› daha erken yafllar-

da görülmekte ve genel topluma göre daha yüksek mortaliteye

sebep olmaktad›r (28). Bu nedenle hemodiyaliz hastalar›nda oste-

openi varl›¤›nda klinisyenlerin kemik sa¤l›¤›na daha fazla dikkat

göstermeleri gerekmektedir. Bununla birlikte, baz› çal›flmalarda

k›r›ktan ba¤›ms›z olarak hemodiyaliz hastalar›nda total kalça ke-

mik kütlesinin ve radiustaki KMY de¤iflikliklerinin mortaliteyi be-

lirleyici oldu¤u öne sürülmüfltür (14,15). Hemodiyaliz hastalar›nda

artan mortalitenin önüne geçilmesinin yan› s›ra osteoporozun er-

ken tan› ve tedavisiyle yaflam kalitesinin artt›r›lmas›n›n da hedef-

lenmesi önemlidir. Tüm bu faktörler göz önüne al›nd›¤›nda, teda-

vi maliyetlerinde ve mortalitede art›fla neden olan k›r›klar aç›s›n-

dan yüksek risk alt›nda olan hemodiyaliz hastalar›n›n belirlenme-

si için KMY ölçümlerinin düzenli aral›klarla yap›lmas›n›n gerekli ol-

du¤u sonucuna var›labilir. Bununla birlikte, diyaliz hastalar›nda

KMY’de azalmaya neden olan faktörlerin incelendi¤i daha fazla

say›da hastadan oluflan ve kontrol grubunun da bulundu¤u pros-

pektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
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