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Amac: Kronik bébrek hastahgr (KBH) gittik¢e prevalansi artan ve bir¢ok sistemi etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur. KBHnin neden oldugu sorunlardan biri de kemik mineral hastaliklaridir. Bircok
nedenden dolay1 bu hastalarda osteoporoz sikhigi artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci hemodiyaliz
uygulayan ve periton diyalizi uygulayan hastalarda osteoporoz sikligini ve onu etkileyen risk faktorlerini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Diyalizi Poliklinigi ve
Hemodiyaliz Kliniginde takip edilen kemik mineral hastaligr acisindan riskli gortlen Dual Enerji X-
Ray Absorbsiyometri (DEXA)’si ¢ekilen 18 yasindan biyiik hastalar ahmmigtir. Aragtirmaya alinan
toplam hasta sayist 74’tlir. 37 hasta periton diyalizi polikliniginden, 37 hasta hemodiyaliz kliniginden
almmigtir. Caliymadan ¢ikarlma kriteri olarak KBH diginda herhangi bir nedene bagh kemik
mineral hastaliginin olmasidir. Bu hastalarda osteoporoz gelismesini etkileyecegini diigindtigtimiiz
su parametreler incelenmigtir: Yas, menopoz yasi, diyaliz suresi, sigara tiketimi, kalsiyum igeren
veya icermeyen fosfat baglayici kullanim, kirik ykiisti, hemodiyaliz etkinligini gésteren kt/v orani,
bikarbonat, hemoglobin, kreatinin, kalsiyum, fosfor, parathormon (PTH), trigliserid, diisitk dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol, yiiksek dansiteli protein (HDL) kolesterol, albiimin, 25 OH vitamin
D dizeyleri ve DEXAlarindaki femur boynu vertebra L1-L.4 T skor verileri SPSS23 programina
yiiklenmistir. Bu verilerle uygun istatistiksel analizler yapilmigtir.

Bulgular: Cahsmamizda yer alan 74 hastanin 32°sinde (%43) osteoporoz saptanmustir. 32 osteoporozu
olan hastanin 17’si kadin, 151 erkektir. Osteoporozu olan hastalarda viicut agirhg (p:0,001), kalsiyum
diizeyi (p:0,01), 25 OH vitamin D seviyesi (p:0,039), kalsiyum i¢ermeyen fosfat baglayic1 kullanimi
(p:0,042) osteoporoz ile iligki olarak saptanmugtir. Diyaliz tipinin de katildigr bu faktorlerle yapilan
regresyon analizlerinde en énemli fakt6riin viicut agirhgr oldugu saptanmistit. Viicut agirhg ne kadar
azsa osteoporoz riski o kadar fazla tespit edilmigtir. Yaptigimiz ¢alismada periton diyalizi uygulayan
hastalarda %35 oraninda daha az osteoporoz saptanmigtir (p: 0,159).

Sonug: Son déonem bébrek hastaligi (SDBH) olanlarda osteoporoz 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bir ¢cok nedenden dolayr bu hastalarda osteoporoz i¢in uygun tedavi verilememekte ve
osteoporoz geligimi engellenememektedir. O yiizden; bu acidan riskli olan hastalarda uygun renal
replasman tedavi yontemini belirlemek i¢in yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Osteoporoz, Periton diyaliz, Hemodiyaliz

ABSTRACT

Objective: Chronic kidney disease (CKD) is an important health problem with an increasing
prevalence and affecting many systems. One of the problems caused by CKD is bone mineral diseases.
For many reasons, the frequency of osteoporosis in these patients increases. The aim of this study is
to evaluate the frequency of osteoporosis and the factors associated osteoporosis in hemodialysis and
peritoneal dialysis.

Material and Methods: Patients older than 18 years old were taken, who were deemed risky in
terms of bone mineral disease followed up at Akdeniz University Medical Faculty Peritoneal Dialysis
Policlinic and Hemodialysis Clinic. The total number of patients enrolled in the study is 74. 37 patients
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were taken from the peritoneal dialysis outpatient clinic and 37 patients from the hemodialysis clinic. Exclusion criteria is bone mineral
disease due to any cause other than CKD. The following parameters, which we think will affect the development of osteoporosis in these
patients, have been studied: age, menopause age, dialysis duration, cigarette consumption, use of phosphate binders with or without
calcium, history of fracture, bicarbonate, hemoglobin, creatinine, kt/v, calcium, phosphorus, parathormone (PTH), triglyceride, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, albumin, 25 OH vitamin D levels and femoral neck vertebra L.1-I.4 T score data in DEXAs were loaded
into the SPSS23 program. Appropriate statistical analyzes were made with these data.

Results: Osteoporosis was detected in 32 (43%) of 74 patients in our study. Of the 32 patients with osteoporosis, 17 were female and
15 were male. In patients with osteoporosis, body weight (p: 0.001), calcium level (p: 0.01), 25 OH vitamin D level (p: 0.039), calcium-
free phosphate binder use (p: 0.042) were found to be associated with osteoporosis. In regression analysis with these factors, in which
dialysis type was also included, the most important factor was found to be body weight. The lower the body weight, the greater the risk
of osteoporosis. In our study, 35% less osteoporosis was detected in patients performing peritoneal dialysis (p: 0.159).

Conclusion: Osteoporosis is an important cause of mortality and morbidity in patients with end-stage kidney disease (SDBH). For
many reasons, proper treatment for osteoporosis cannot be given in these patients and the development of osteoporosis cannot be
prevented. That's why; New studies are needed to determine the appropriate renal replacement therapy in patients at risk in this regard.

Keywords: Osteoporosis, Peritoneal dialysis, Hemodialysis

GIRIS

Kronik bébrek hastaligi (KBH) nedenine bagh olmaksizin
3 ay veya daha fazla stiren bébrek hasarinin varligi veya
tahmini glomeriler filtrasyon hizmin (eGFH) 60 ml/
dk/1.73 m*den dusik olmasi olarak tamimlamir. Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) kilavuzu
ile KBH tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGI'H) diizeyi-
ne gore beg evrede smiflandirilmigti. KBH Evre 5 eGFH'in
15 ml/dk/1,73 m*nin alunda oldugu son déonem bébrek
yetmezIligi asamasidir (1, 2). Son dénem bobrek yetmezligi
geligen hastalarda medikal tedavi yaninda renal replasman
tedavileri de uygulanmaktadir. Renal replasman tedavileri
periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal transplantasyondur.

KBH sistemik bir hastalik olup, klinik seyri boyunca bir¢ok
sistemi etkilemektedir. Bunlar; kardiyovaskiiler sistem, sant-
ral sinir sistemi, hematolojik sistem, gastrointestinal sistem,
endokrin sistem, immun sistem ve kas-iskelet sistemi olarak
sayilabilmektedir.

KBH’nda mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebebi kar-
diyovaskiiler hastaliklar olup, kemik mineral bozukluklar
da artmig mortaliteye katki saglamaktadir. Bu katkiyr hem
kemik fraktiir riskini arttirarak hem de kardiyovaskiiler
hastalik risk artigina yol acarak saglamaktadir. Bu bozukluk
KBH mineral ve kemik bozukluklar1 (KBH-MBD) olarak
tanimlanmaktadir (3).

KBH’na bagh kemik mineral hastaliklar: dért baglhik altinda
toplanabilmektedir. Bunlar; yiitksek déngtlii kemik hastali-
g1, adinamik kemik hastaligi, osteomalazi ve miks tremik
distrofidir. Kronik bébrek hastalarindaki mineral kemik
bozukluklarindan bir digeri ise osteoporozdur. Osteoporoz
disiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimari
yapisinin bozulmasi ile karakterize kemigin yapisal yetmez-
ligidir. Kemik yapisinin bozulmasina bagl kemik frajil hale
gelip kirlmasi kolaylasmaktadir. Osteoporoz yash hastalar-
da 6nemli bir saghk sorunudur. Ciddi kas-iskelet agrilar,
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fiziksel kapasitede de stmirlanma, artmig kirik riski nedeniyle
hastalarin hayat kalitesini negatif yonde etkilemektedir.
Beyaz 1k, kadm cinsiyet, diigiik viicut kitle indeksi (VKI),
meslek, sosyockonomik durum, kiside ve annede gecirilmig
frajilite kirig1 6ykist, beslenme tarzi, ¢ay, kahve, sigara gibi
aligkanliklar, sedanter yagam, kronik hastaliklar, ateroskle-
rozis, steroid kullanimi gibi ek medikasyonlar osteoporoz
i¢in risk olusturmaktadir. Evre 3-5 KBH’l1 70 yag tizeri has-
talarda da osteoporozun siklig1 %53 olarak tespit edilmistir
ve sikhig1 gittikge artmaktadir (4).

Osteoporoz i¢in tamsal testler olarak DEXA, kantitatif
bilgisayarli tomografi, heel ultrasonografi, kemik biyopsisi
kullamlabilir. Kemik biyopsisi altin standart olmasina rag-
men, dusiik maliyet, kesin tani, kisa gortinti zamani, disitk
radyasyon dozu kullanimi gibi avantajlari nedeni ile DEXA
tanisal testler icinde en yaygin kullanmilanidir.

Son yillarda yapilan galismalarda osteoporozun 6nemli
bir morbidite nedeni olmasi ve yeni tedavi se¢eneklerinin
ortaya ¢ikmasi nedeni ile tanisal yaklagim degismistir (5).
2017 KDIGO’da KBH’na sahip kisilerde osteoporoz igin
risk faktorleri varsa kemik mineral dansite ol¢timii yapil-
mas1 6nerilmektedir (6). Boylece bu hastalarda kirik riski
ongorilebilmektedir.

Bizim bu ¢aligma ile amacimiz periton diyalizi veya hemodi-
yaliz yapan hasta grubunda osteoporoz sikhigini belirlemek
ve bu hastalarda hangi faktorlerin osteoporozu arttirdigini
tespit etmektir.

YONTEM

Bu caliyma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltest Kli-

nik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg: tarafindan
degerlendirmeye alimarak vyazili olarak onaylanmigtir
(70904504/108,12.03.2018). Calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak tamamlanmistir. Akdeniz Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Periton Diyalizi Poliklinigi ve Hemodi-

yaliz Kliniginde tedavi géren ve takip edilen 18 yas tizeri,
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hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulayan hastalar calig-
maya alinmigtir. Caliymadan c¢ikarilma kriteri kronik bob-
rek hastaligina bagh olmaksizin herhangi bir kemik mineral
bozuklugu hastalig tanis1 bulunmasidir.

Hastalarin hastanemizde aynmi yontem ve cihaz ile yapilan
biyokimya parametreleri ve DEXA raporlart retrospektif
incelenmigtir. Ayn1 zamanda KBH nedeni, yagi, cinsiyeti,
eslik eden hastaligy, viicut agirhg, renal replasman tedavi
stiresi, renal replasman tedavinin etkinligi, énceden ste-
roid tedavisi alip almadigy, kirik 6ykusi, sigara tuketimi,
menopoz yast, fosfat digtrici ilag kullanip kullanmadig
dosyalarindan bulunarak degerlendirilmistir

Biyokimyasal olarak kalsiyum (ca), fosfor (p), alkalen fosfataz
(ALP), parathormon (PTH), hemoglobin, kreatinin, bikar-
bonat, 25 hidroksi vitamin D, albiimin degeri incelenmigtir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tanimlayicr istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri ile sunul-
mustur. Kategorik verilerin analizinde beklenen degerin
5’ten kui¢tiik oldugu hiicre yiizdesi %20’den biiytikse Fisher’s
Exact Test (Fisher'm Kesin Testi), kii¢tik ise Pearson Chi-
Square (Pearson Ki-Kare) Testi kullanilmigti. Normallik
varsayimi Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmistir. Tki
grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler
normal dagihma uydugu durumda Independent Samples
t test (Bagimsiz Iki Orneklem t Testi), uymadigi durumda
Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Sayisal veriler arasm-
daki iligkiler non-parametrik Spearman Korelasyon Testi
veya parametrik Pearson Korelasyon Testi ile degerlendi-
rilmistir. Osteoporoz ile iligkili bagimsiz risk faktorlerinin
belirlenmesi i¢in Lojistik Regresyon Analizi yapilmugtir.
Analizler SPSS 23.0 programu ile yapilmistir. P<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Caliymamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Periton
Diyalizi Polikliniginde ve Hemodiyaliz Kliniginde takipli
olup, DEXA’s1 ¢ekilen hastalar alimmigtir. Periton diyalizi
grubunda 37 ve hemodiyaliz grubunda 37 hasta caligmaya
alimmigtir. Calismamiza katilan 74 hastanin 32 (%43)’sinde
osteoporoz tespit edilmis olup periton diyaliz uygulayan 13
(%35,1) hastada, hemodiyaliz uygulayan 19 (%51,4) has-
tada osteoporoz saptanmistir. Osteoporoz sikligr agisindan
periton ve hemodiyaliz hastalarinda fark saptanmamistir
(p=0,159) (Tablo 1.1).

Calismamizda osteoporoz gelismesini etkiledigini distin-
dugiimiiz parametrelerle osteoporoz gelisen ve gelismeyen
hastalar arasindaki iliskiyi gosteren istatistiksel analiz sonu-
cu Tablo 1.2°de gosterilmistir.

Calismamizda istatistiksel olarak baktigimiz zaman incele-
digimiz parametrelerde kalsiyum icermeyen fosfat baglayici
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Tablo 1.1. Diyaliz tipi - osteoporoz iligkisi.

Osteoporoz
Diyali P
tyalz Var Yok
Periton diyalizi 13 (°%35,1) 24 (%64,9) 0.159

Hemodiyaliz 19 (%51,4) 18 (°%48,6)

kullanim, diigik vicut agirhgi, digtk kalsiyum ve 25 OH
Vitamin D duzeyi osteoporoz ile iligkili olarak saptanmugtir.

Diyaliz tipi, kalsiyum igermeyen fosfat baglayici kullanima,
viicut agirhgmi iceren regresyon analizler yapildigi zaman
osteoporoz gelisimi i¢in en 6énemli faktor viicut agirhg ola-
rak saptanmugstir (Tablo 1.3).

Caliymamizda periton diyalizi ve hemodiyaliz uygulayan
hastalan kiyasladigimiz zaman periton diyaliz yapan hasta-
larda %035 oraninda osteoporoz daha az gozlenmistir. Fakat
istatistiksel olarak anlaml olarak tespit edilmemistir.

Osteoporoz geligimini etkileyen risk faktorlerini diyaliz
tipine gore inceledigimiz zaman her iki grupta bazi para-
metrelerde farklilik saptanmigtir. Periton diyalizi uygulayan
hastalarda fosfat baglayici ila¢ kullanimi osteoporozdan
koruyucu olarak tespit edilmistir.

Periton diyalizi yapan hastalarda menopoza girme yast,
hastalarm kt/v orani, 25 OH vitamin D diizeyt hemodi-
yaliz yapan hastalardan farkli olarak tespit edilmis olup,
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Hemodiyaliz
yapan hastalarda serum PTH ve kalsiyum konsantrasyonu
periton diyalizi yapan hastalardan farkli tespit edilmis olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Caligmaya katilan tiim hastalar inceledigimiz zaman oste-
oporozu en cok etkileyen durum hastanin viicut agirligidir.
Viicut agirhgindaki azalma osteoporoz sikhiginda artigla
beraberdir.

TARTISMA

KBH’na bagh kemik mineral bozukluklar1 6nemli bir saglik
sorunudur. KBH-MBD nedenlerinden birisi olan osteopo-
roz KBH’na sahip hastalarda yaklasik olarak %53 oranm-
da tespit edilmigtir (4). Bizim ¢aliymamizda da literatiirdeki
oranlara benzer olarak diyaliz hastalarinda %43 oraninda
osteoporoz tespit edilmigtic. Hemodiyaliz yapan hastalarda
%>51,4; periton diyalizi yapan hastalarda %35,1olarak tes-
pit edilmigtir.

Bizim caliymamizda istatistiksel olarak anlaml olmasa da
periton diyalizi uygulayan hastalarda osteoporoz daha az
gozlenmigtir. Bunun nedeni ¢aligmaya katilan hasta sayisi-
nin az olmasi olabilir. 2014 yilinda yayimlanan bir caliymada
hemodiyaliz yapan hastalarda periton diyalizi uygulayan
hastalara gore kalca kirig riski daha yiiksek saptanmigtir

(7).
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Tablo 1.2. Osteoporoz ile iliskili parametreler- osteoporoz iliskisi.

Osteoporoz p
Var Yok

Yas 51,78 (20-82) 56,38 (23-92) 0,23
Kadin 17 (%53,1) 14 (°%33,3) 0,087
Erkek 15 (%46,9) 28 (°66,6) 0,087
Tip 1 DM 2 (°%6,3) 1 (°%2,4) 0,575
Tip 2 DM 4 (%12,5) 9 (°%21,4) 0,317
Hipertansiyon 24 (%75) 28 (%66,7) 0,437
Hiperlipidemi 4 (°%12,5) 9 (%21,4) 0,317
Glomerulonefrit 3 (%19,4) 4 (%9,5) 1
Sigara 3 0 0,167
Onceden steroid tedavisi 7 (%21,9) 6 (%14,3) 0,395
Aktif steroid alim 1 (°%3,1) 2 (%4,8) 1
Kirik oykiisii 3 (°%9,4) 1 (%2,4) 0,310
Diyalizat kalsiyum miktar:

1,25 19 31

1,50 10 11 0,167

1,75 3 0
Kalsiyum icermeyen fosfat baglayici kullanim 21 (%65,6) 36 (%85,3) 0,042
Kalsiyum ic¢eren fosfat baglayici kullamimm 21 (%65,6) 30 (%71,4) 0,593
Menopoz yas1 45,73 (28-55) 46 (40-54) 0,932
Diyaliz siiresi 7,26 (0,66-25) 4,52 (0,33-18) 0,055
Diyaliz etkinligi 2,52 2,28 0,569
Viicut agirhg (kg) 60,77 (25,5-100) 74,77 (47-97) 0,00
25 OH Dvitamini (ng/ml) 19,10 (4,5-42) 12,84 (4-36) 0,039
Kalsiyum (mg/dl) 8,48 (6,3-9,8) 9,15 (8,2-10,9) 0,001
PTH (pg/ml) 542,39 (36,5-1232) 489,73 (84-1460) 0,226
Fosfor (mg/dl) 4,75 (2-8,2) 5,06 (2-8,1 0,355

DM: Diyabetes mellitus, PTH: Parathormon.

Tablo 1.3. Regresyon analizi: osteoporoz ile iliskili faktorlerin regresyon analizi.

Osteoporoz
25 OH vitamin D3 (mg/dl) 0,301
Viicut agirhig: (kg) 0.03
Kalsiyum icermeyen fosfat baglayici kullanim 0,700
Diyaliz tipi 0,500

Dusceac ve arkadaglarinin 2018 yilinda yayinladigr bir
¢aliymada hemodiyaliz uygulayan hastalarin kemik mineral
dansitesinden bagimsiz olarak daha diigtik trabekiiler kemik
skoruna sahip oldugunu yaymlamistir. Trabekiler kemik
skoru genel popiilasyonda kemik mineral dansitesinden
bagimsiz olarak kisilerin kemik kirtk riskini gdstermekte
kullanilan bir skorlamadir. Bu ¢aliymada normal bobrek
fonksiyonuna sahip kisilerle hemodiyaliz uygulayan hasta-
lar kargilagtirlmig olup anlamh olarak lumbal vertebralarda

| 230

trabekiiler kemik skorunun hemodiyaliz uygulayan hasta-
larda daha disiik oldugunu gostermistir. Bu skorlamanin
amact hastalarin 10 yillik fraktiir riskini gostermektir (8).

Gegmisg yillarda osteoporoz tamsi i¢in altin standart ola-
rak onerilen kemik biyopsinin kullamim zorlugu, DEXA
kullanimi ile ilgili yeterli veri olmamasi ve tani sonrasi
SDBH olan hastalarda medikal tedavilerin yetersiz olusu
nedeniyle osteoporoz taramast sik yapilmamaktaydi. Ancak
2017 KDIGO kilavuzunda osteoporoz icin risk faktorleri
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olan KBH na sahip hastalarda DEXA ile tarama yapilmasi
onerilmektedir (9).

Altmig bes yag tisti 94 bin hastanin degerlendirildigi bir
galismada eglik eden astim, hipertansiyon, periferik arter
hastahigi varliginin ve cinsiyetin, osteoporozla iligkili oldugu
saptanmustir (10). Cinsiyetin osteoporoz sikligl acisindan
onemli olma nedeni menopoza girene kadar hormonal
faktorlerin kadinlar1 osteoporozdan koruyor olmast olabilir.
SDBH olan hastalarda kalga kirigi riskinin daha yiksek
oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismaya gére SDBH’na sahip

olmak osteoporoz i¢in riskli saptanmustir.

2004 yihinda yapilan bir ¢alismada diisitk viicut agirhgina
sahip periton diyaliz yapan hastalarda osteoporozun daha
sik gozlendigi saptanmugtir (11). Bizim ¢ahgmamizda da
osteoporozu olan hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulayan
hastalar inceledigimizde en 6nemli faktériin viicut agirh-
g1 oldugu tespit edilmigtir. Yapilan bu ¢aliygma da bobrek
hastaliginin etyolojisinde yer alan diyabetes mellitus,
hipertansiyonu olanlarda farkli oranlarda tespit edilmis,
fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. O dénem
yapilan ¢aliymada periton diyalizi yapan osteoporozu olan
hastalarin diyalizat kalsiyum orani 1,25 mmol/I’'den daha
yitksek saptanmigtir. Diigtik diyalizat kalsiyum soliisyonla-
11 kullaniminin osteoporozdan koruyucu oldugu yapilan
bir ¢aliygmada gosterilmigtir (11). Osteoporozdan koruma
nedeni hastalarin kalsiyum konsantrasyonlarimi arttirma-
mast olabilir. Bu baglamda bakarsak periton diyalizi yapan
hastalarda kalsiyum igermeyen fosfat baglayici kullanimi bu
hastalar1 osteoporozdan koruyor olabilir.

2009 yihinda yapilan bir caliyjmada hemodiyaliz yapan
hastalarda osteoporozu etkileyen faktoérler incelenmigtir. Bu
¢alismanin sonucuna gore viicut agirhg, vicut kitle indeksi,
cinsiyet ve post menopozal veya amenoreik olma durumu
osteoporoz agisindan 6nemli tespit edilmigtir. Fakat hemog-
lobin diizeyi ve yagin pek etkili olmadigl saptanmugtir.

Bizim galismamizda en 6nemli faktor vicut agirhgr olarak
saptanmugtir. Fakat caliymadaki hasta sayisinin az olmast
nedeni ile diger faktorler arasinda anlamli farkliik olmamg
olabilir. Bu ¢aliygmada serum PTH seviyesi osteoporoz ile
negatif korelasyon gdstermektedir. Hatta bazi hastalarda
paratiroidektomi yapilmistir. Bu ¢caliyma da hastalarn PTH
dizeyine gore gruba ayirmig olup, PTH’1 yiksek olan
hastalarla diigiik hastalar arasinda osteoporoz agismdan
anlamh fark gozlenmistir (12).

SDBH’na sahip hastalarda osteoporozu olan hastalarin
koroner arter hastaligi acisindan daha risklidir. Yapilan
bir ¢alisma da bu hastalarin osteoporozunun olmas: kar-
diyovaskiiler hastalik agismdan riskli saptanmig olup, eslik
eden hipertansiyon ve erkek cinsiyet bu riski arttirmaktadir.
Bizim caliymamizda da eslik eden hipertansiyon varligi
fazla olup, istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu has-
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talarda osteoporoz da sik gézlenmektedir. Osteoporoz bu
hastalarda sadece kirik riski olmasi ile degil kardiyovaskiiler
mortalite ile iligkili olmasi nedent ile de 6nemlidir (11).

Bizim caliymamizda istatistiksel olarak anlamh olmasa da
periton diyalizi yapan hastalarda osteoporoz daha az go6z-
lenmigtir. Istatistiksel olarak anlamh olmamasimn nedeni
caliymaya katilan hasta sayisinin az olmasi olabilir. Fakat
2014 yilinda yapilan bir ¢alijmada 51.000 hasta incelen-
misti. Bu caliymada hemodiyaliz uygulayan hastalarda
periton diyalizi uygulayan hastalara gore kalca kirigi daha
sik tespit edilmigtir. Bu ¢aligmada kalca kirigr risk faktorleri
arasinda yas, kadin cinsiyet, hemodiyaliz uygulamak kalga
king: ile iliskili olarak saptanmigtir (13). Bizim calisma-
mizda da osteoporoz iizerine etkili olan faktérler arasinda
istatistiksel olarak en belirgin faktorin viicut agirligi oldugu
gorilmustiir.

Osteoporoz tedavisi i¢in kullanilan tedaviler arasinda selektif
Ostrojen reseptor modulatori, bifosfanat, PI'H analoglari,
denosumab yer almaktadi. Bu tedavilerin birgogu son
donem bobrek hastaligr olan kisilerde kullanilamamaktadir
ya da kullanilmasr ile ilgili yeterli ¢aliyma bulunmamaktadir.
Ayni zamanda bu hastalarda osteoporoza yol acan mekaniz-
malar sadece osteoporoz ile iligkili olmayip kardiyovaskiiler
hastalik riskini de arttirmaktadir. Yakin zamanlarda yapilan
cahiymalarda osteoporoz olusumuna yol acan mekanizma-
lardan sorumlu olan hormonlardan fosfatiirik etkisi olan
fibroblast bitytime faktori (FGF-23) molekiiliiniin kardiyo-
vaskiler komplikasyonlar ile de iligkili oldugu gozlenmistir.
FGF-23 adh hormon kemik tizerindeki etkilerini klotho adh
protein tzerinden saglamaktadir. Fakat klothodan protei-
ninden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler mortaliteyi arttirict
etkisi bulunmaktadir (10).

Osteoporoz gelismesi 6nemli risk faktérlerden biri beslen-
medir. Sadece vitamin D eksikligi osteoporoz geliymesinde
sorumlu tek vitamin eksikligi olmayp son zamanlarda
yapilan ¢caliymalarda K vitamin eksikligi de su¢clanmaktadir.
SDBH olan hastalarda diisiik K vitamin diizeyi bu hastalar-
da hem kemik mineral dansitesinde diigitklik hem de infla-
masyonla iligskili saptanmigtir. Ayni zamanda bu hastalarda
artmig kemik fraktir riski ile iligkili g6zlenmuigtir (14).

KBH sonucu olusan iremik toksinler hastaligin bircok
morbiditesi ve mortalitesinden sorumludur. Dolayisiyla
kemik mineral hastaligina gelismesinde katki bulunmak-
tadir. Patogenez gelismesinde etkili olmasindan dolayr bu
toksinleri inhibe eden tedavi modaliteleri tizerinde ileri
aragtirmalar yapilmas: gerekmektedir (15).

SONUC

Sonug olarak aragtirmamizda hemodiyaliz ve periton diya-
lizi uygulayan hastalarda osteoporoz ile iliskili en 6nemli
risk faktori viicut agirhgr olarak saptanmistir. Aragtirmaya
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katilan hasta sayisinin az olmast nedenti ile osteoporoz ile
iligkili olmasi muhtemel olan birgok faktér anlamh sap-
tanmamigti. SDBH olanlarda osteoporozun 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olmas: nedeni ile risk faktor-
lerini belirlemek 6nemlidir. Bu agidan riskli olan hastalarda
uygun renal replasman tedavi yontemi belirlenmeli ve oste-
oporozdan kacinmalidir. Bu hastalar osteoporoz acisindan
da gerektigi sekilde incelenmeli ve tedavi edilmelidir.

Bizim caliymamizin en 6nemli limitasyonu hasta sayisinin
az olmasidir. Yeni degisen kilavuzlarla beraber KBH’na
bagl osteoporoz icin risk faktorlerini belirlemek amaci ile
prospektif hasta sayisimin daha fazla oldugu caligmalara
ihtiyag vardir.
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