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HEMODIYALIZ HASTALARINDA
HiIPOPARATIROIDIZMLE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERI

Sule Sengiil* 0 Fatma Nurhan Ozdemir**

OzZET

Intakt paratiroid hormon (i-PTH) ¢lcimii ile ilgili
gelismeler ile birlikte diyaliz hastalarinda hipopa-
ratiroidizm ve adinamik kemik hastaligi bildirilme sikligi
artmugtir. Biz bu g¢alismada bir hemodiyaliz (HD) hastasi
grubunda  kesitsel  bir analizle PTH statusunu
degerlendirmeyi ve &zellikle hipoparatiroidizm riski ile
ilgili faktorleri aragtirmayi planladik. Ikiyiiziic HD has-
tasinin klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, HD siiresi, primer
renal hastalik) ve laboratuvar parametreleri (i-PTH, CaXP,
Ca, P, akut faz reaktanlari, beslenme parametreleri) hasta
dosyasi ve bilgisayar kayitlarindan saptandi. Uygunsuz
aktif D-vitamini tedavisine bagli olarak iyatrojenik
hipoparatiroidi gelismis ve paratiroidektomi operasyonu
yapilmis hastalar calisma disi birakildi. Calisma grubunda
(n=203) ciddi hipoparatiroidizm (<65 pg/mL) sikligi % 36
olarak bulundu. Hastalar i-PTH diizeylerine gére 3 gruba
ayrildi. Grup 1 (n=73 hasta) i-PTH diizeyi 65 pg/mL’ den
diistik hastalardan, grup 2 (n=58 hasta) i-PTH diizeyi 65-
199 pg/mL olan hastalardan ve grup 3 deki hastalar (n=72
hasta) i-PTH diizeyi 200 pg/mL ve lizerinde olan hastalar-
dan olusuyordu. Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda
hipoparatiroidik grupta yas ortalamasi yiiksek, ortalama
HD siiresi daha kisa, serum Ca diizeyi yiiksek, P ve CaXP
degerleri diisiik, serum CRP diizeyleri yiiksek ve serum
albumin ve HD’ e giris kreatinin degerleri daha dtisiik
bulundu (p<0.05). Gruplar altta yatan renal hastalik
acisindan karsilastirildiginda hipoparatiroidik grupta dia-
betes mellitus (DM) sikliginin daha fazla oldugu gézlendi.
Ancak  ¢cok  degiskenli  regresyon  analizinde
hipoparatiroidizm ile iliskili risk faktorleri olarak diistik
serum albumin ve CaXP diizeyleri ile ileri yas ve yiiksek
serum Ca diizeyi tesbit edildi. Sonug olarak ileri yas ile
birlikte yiiksek serum Ca diizeyi, disik CaXP diizeyi ile
birlikte digiik serum albumin diizeyi hemodiyaliz hasta-
larinda hipoparatiroidizm ile iliskili risk faktérleri olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diisiik PTH, Son Dénem Bdbrek
Yetmezligi, Risk Faktorleri

SUMMARY

Risk Factors Associated with Hypoparathyroidism in
Hemodialysis Patients

Hypoparathyroidism and adynamic bone disease have
been reported frequently in dialysis patients with the
recent developments of measuring intact-PTH (i-PTH). In
this cross-sectional analysis, the incidence and clinical
characteristics of hypoparathyroidism were evaluated in
203 hemodialysis (HD) patients. The patients diagnosed
as iatrogenic hypoparathyroidism or underwent parathy-
roidectomy were excluded from the study. Two hundred
and three HD patients were included in the study. The
demographic characteristics were obtained from the
patients’ files. The average of last two i-PTH levels, and
concomitant serum calcium (Ca), phosphorus (P), CaXP
product, albumin, prealbumin, C-reactive protein (CRP)
and other pertinent laboratory parameters were extracted
from the files and used in the analysis. The two i-PTH
assays were 3 months apart. In the study population
(n=203) the prevalence of severe hypoparathyroidism
(<65 pg/mL) was 36%. The study parameters were com-
pared in three groups of patients (group 1; i-PTH<65
pg/mlL, group 2: i-PTH=65-199 pg/mL and group 3: i-
PTH>200 pg/mL). In grup 1; patients were older and had
shorter duration of HD than in other groups. Patients with
a PTH level less than 65 pg/mL had higher serum Ca lev-
els, lower serum P and CaXP levels, higher CRP, lower
serum albumin and creatinine levels than the other
patients (p<0.05) . The prevalence of DM is also higher in
group 1. Multivariate regression analysis showed that PTH
levels were associated directly with serum albumin and
CaXP levels, but inversely with age and serum Ca levels.
We conclude that advanced age, high serum Ca, low
CaXP and low serum albumin levels appeared to be sig-
nificant risk factors for hypoparathyroidism in HD
patients.

Key Words: Low PTH, Ent-Stage Renal Failure, Risk
Factors
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Metabolik kemik hastaligi bobrek yetmezligi-
nin kacinilmaz bir komplikasyonudur. Renal
osteodistrofi (ROD) basligi altinda toplanan bu
etkilenim adinamik- dustuk dongula kemik
hastaligindan yiksek donguli kemik hastaligina
kadar uzanan genis bir yelpazede gozlenebilir.
Adinamik kemik hastaligi (AKH) diyaliz hastalari
arasinda en sik bildirilen kemik tutulumlari
arasindadir (1). Yine AKH ile artmis morbidite ve
mortalite arasinda bir iliski de bildirilmektedir (2,
3). ROD degerlendirmesinde altin standart olan
kemik biyopsisi gibi invaziv yontemlerin yani sira
ozellikle i-PTH duzeylerinin kemik dongtsu ile
korelasyon gosterdiginin bildirilmesiyle birlikte
invaziv olmayan testlerin kullanimi 6n plana
ctkmistir (4, 5). PTH olcumlerindeki gelismeler
ROD basligi altindaki patolojiler ve 6zellikle non-
aluminik adinamik kemik hastaligi ile ilgili bilgi-
lerimizi arttirmistir (6-8). Aluminyum
maruziyetinin 1980’li yillardan itibaren HD hasta-
larinda ROD’ de bir faktor olmaktan ¢ikmasiyla
birlikte AKH ile iliskili diger risk faktorlerinin ve
klinik 6neminin arastirlldigi calismalar bildirilm-

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri

eye baslanmistir. AKH gelisimiyle ilgili risk fak-
torleri ise asir dozda D-vitamini ve kalsiyum tuzu
tedavisi, demir eksikligi, DM varligi ve ileri yas
olarak bildirilmektedir (2, 3, 9-11). Hentiz sebep-
leri aydinlatilamamakla birlikte periton diyalizi
uygulanan hastalarda sikhigi  daha fazla
bildirilmektedir (3, 9, 11). Yine hipoparatiroidizm
baslatici ve/veya stirdurici bir risk faktort olarak
AKH etiyolojisinde ileri stirtilmektedir. Sunulan bu
calismanin amaci, HD hastalarindan olusan
grubumuzda hipoparatiroidizm sikhigini  ve
hipoparatiroizm ile iliskili risk faktorlerini
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Caligma grubu

Bu calisma Baskent Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz merkezinde en az ti¢ aydir kronik
HD programinda olan 203 stabil HD hastasinda
(K/E: 87/116, ortalama yas: 49 + 14 yil, ortalama
HD siiresi:82 = 49.3 ay) yapildi (Tablo 1). iyatro-
jenik olarak hipoparatiroidi gelismis hastalar veya
hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi uygu-
lanmis hastalar calismaya dahil edilmedi.

Ozellik
N
Ortalama yas (y1l)
K/E
Altta yatan renal hastalik (n, %)
Kr.PN
Kr.GN
HT
RA
DM
Bilinmeyen
Herediter Bobrek Hastaliklari
Ateroskleroz
Ortalama HD stiresi (ay)
Ortalama PTH (pg/mL)
Kt/Vurea
nPKH (g/kg /giin)

203
49+14
87/116

45(22%)
35(17%)
29(14%)
29(14%)
21(10.5%)
21(10.5%)
15(8%)
8(4%)
82.4+49.3
174 £ 159
1.4+0.17
1.05+0.16

K:kadin, E:erkek, Kr.PN:kronik piyelonefrit, Kr.GN:kronik glomertlonefrit, HT:hipertansiyon, RA: Renal amiloidozis,

DM:diabetes mellitus, HD:hemodiyaliz, PTH: paratiroid hormone, nPKH:normalize edilmis protein katabolizma hizi
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Tum hastalara haftada 3 kez, 4’er saat HD
tedavisi uygulanmaktaydi ve HD islemi sirasinda
kuprofan hollow-fiber diyalizer (en az 1.2 m2,
GAMBRO) ve konvansiyonel bikarbonat diyalizati
kullanilmaktaydi. Kan akim hizi vaskiler giris yolu
elverdigi ¢lctide en az 300 ml/dakika olarak
strdurtlmekteydi. Diyalizerler yeniden kullanil-
miyordu.

iki ytiz Gic HD hastasinin klinik ozellikleri (yas,
cinsiyet, HD stresi, altta yatan renal hastalik) ve
laboratuvar parametreleri (i-PTH, CaXP, Ca, P,
akut faz reaktanlari, beslenme parametreleri) hasta
dosyasi ve bilgisayar kayitlarindan saptandi ve
analiz icin kullanildi.

Hastalar i-PTH dizeylerine goére 3 gruba
ayrildi. Grup 1 (n= 73 hasta, ortalama yas: 52.4 +
13.7 yil, K/E: 31/42, ortalama HD siresi: 73.8 =
51.5 ay) i-PTH dizeyi 65 pg/mL’ den dusuk
hastalardan, grup 2 (n=58, ortalama yas: 49.4 +
15.8 yil, K/E:25/33, ortalama HD siiresi: 77.2 +
46.8 ay) i-PTH dizeyi 65-199 pg/mL olan hasta-
lardan ve grup 3 deki hastalar (n=72, ortalama
yas: 45.1 £ 12.5, K/E:31/41, ortalama HD sresi:
949 = 47.1 ay) i-PTH dizeyi 200 pg/mL ve
tzerinde olan hastalardan olusuyordu (Tablo 2).

Laboratuvar Olgiimleri

HD merkezimizde laboratuvar testleri icin kan
orneklemesi haftanin ilk HD seansindan 6nce ve
sonra yapilir. Hasta dosyasi ve HD merkezi labo-
ratuvar bilgisayari kayitlarindan serum CRP, albu-
min, BUN, kreatinin, Hb, Ca, P, prealbumin ve
iPTH duzeyleri elde edildi. Tek havuz dre kinetik
modeli normalize-PKH hesaplamasinda kullani-
lirken, Kt/Vire Daugirdas standard formdlt ile
[Kt/V = -Ln(R - 0.008 * t) + (4-3.5 * R) * UF/W)]
(12): (R = post-diyaliz / prediyaliz BUN, t=HD
stiresi, UF=prediyaliz — postdiyaliz viicut agirlig
degisimi ve W=post diyaliz viicut agirligi) hesap-
landi.

Tim laboratuvar testleri Baskent Universitesi
Hastanesi Klinik Biyokimya laboratuvarinda
yapildi. Serum CRP duzeyleri turbidimetrik lateks
aglutinasyon methoduyla olculir (Biosystems SA,
Barselona, Ispanya). Serum albumin, BUN, krea-
tinine, Ca ve P dizeyleri standart laboratuvar
metodlariyla olcildia. Prealbumin duzeyleri
nefelometrik metod (Beckman Immunochemistry
System, Fulerton, CA, ABD) ile 6lcildi. Intakt-

PTH dizeyleri DSL-8000 Active intact PTH Irma
kiti kullanilarak ol¢tldi (Diagnostic System Lab
Inc, Webster, TX, ABD).

Istatiksel Analiz

Gruplar arasindaki kargilastirmalar uygun bir
sekilde Student’s t-test, Mann-Whitney U testi ve
ki-kare analizleri kullanilarak yapildi. Ug grup
arasindaki karsilastirilmalar icin one-way analysis
of variance (ANOVA) (Bonferroni diizeltmesiyle)
testi kullanildi. Calisma parametrelerinin i-PTH ile
korelasyonu iki degiskenli korelasyon analizi ile
arastirildi.  PTH duzeyini predikte eden faktorler
arastirilirken de coklu lineer regresyon testi
(bagimh degisken i-PTH) kullanildi. Sonuclar orta-
lama + SD olarak sunuldu ve analizler SPSS 11.5
for Windows programi kullanilarak yapildi (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA). P<0.05 ise istatiksel
anlaml farkhihktan s6z edildi.

Sonuclar
Caligma grubunun genel ozellikleri:

Tablo 17 de izlenebilecegi gibi calisma grubu
87’si kadin, 116’s1 erkek 203 hastadan olusmak-
taydi. Yas ortalamasi 49 = 14 yil, ortalama HD
stiresi 82 + 49.3 aydi. Altta yatan renal hastaliklar,
45 hastada (%22) kronik piyelonefrit, 35 hastada
(%17) kronik glomerilonefrit, 29 hastada (%14)
hipertansiyon, 29 hastada (%14) renal
amiloidozis, 21 hastada (%10.5) diabetes mellitus,
15 hastada (%8) herediter bobrek hastaliklari
(polikistik bobrek hastaligi, Alport sendromu ve
Fabry hastaligi), 8 hastada (%4) aterosklerozdu, 21
hastada (%10.5) renal yetmezligin sebebi bilin-
miyordu. PTH ortalamasi 174 + 159 pg/mL idi.
Hasta grubunun Kt/Vire ortalamasi 1.4 = 0.17,
normalize edilmis PKH=1.05 + 0.16 idi (Tablo 1).

Hipoparatiroidizm sikligi ve risk faktorleri:

Calisma grubunda ciddi hipoparatiroidizm (i-
PTH<65 pg/mL) sikhigr %36 (73/203) olarak
bulundu (Grup 1), relatif hipoparatiroidizm (i-
PTH=65-199 pg/mL) sikligi ise %28.5 (58/203) idi.
PTH dizeyi = 200 pg/mL olan hasta sayisi 72
(%35.5) olarak saptandi.

Ciddi hipoparatiroidili grup (grup 1), grup 3 (i-
PTH >200 pg/ml) ile karsilastirildiginda ortalama
yas anlamli derecede yiiksek, ortalama HD siresi
anlamli derecede kisa, serum Ca ve CRP dtizeyleri
anlaml derecede yuksek, P ve CaXP degerleri,
serum albumin ve kreatinin degerleri anlamli



112 HEMODIYALIZ HASTALARINDA HIPOPARATIROIDIZMLE ILISKILI RISK FAKTORLERI

derecede dustik bulundu (p<0.05). Grup 1, relatif
hipoparatiroidik grupla (grup 2: i-PTH= 65-199
pg/mL) karsilastirlldiginda ise sadece serum albu-
min, Ca ve HD’e giris kreatinin degerleri istatiksel
olarak anlamli derecede farkli saptandi. Relatif
hipoparatiroidik grup (grup 2), grup 3 (i-PTH =200
pg/mL) ile karsilastirlldiginda ise sadece serum P
ve CaXP degerleri arasinda farklilik vardi (Tablo
2).

Altta yatan renal hastalik acisindan gruplar
kargilastirildiginda, ciddi hipoparatiroidisi olan
grupta renal amiloidozis sikhgi diger gruplara gore
daha yiksek olmakla birlikte fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Gruplar arasinda DM
sikligi ise Grup 1’ de en fazlaydi ve fark istatiksel
olarak anlamliydi. Diger altta yatan renal hastalik
gruplart acisindan gruplar arasinda farkhlik yoktu
(Tablo 2).

Tablo 2. PTH diizeyine gore (¢ grupta calisma parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
i-PTH<65 pg/mL  i-PTH 65-199 pg/mL  i-PTH > 200 pg/mL
N 73 58 72
Ortalama yas (y1l) 52+13.7 a 49+15.8 45+112.5 <0.05
K/E 31/42 25/33 31/41 AD
Ortalama HD stiresi (ay) 73+515a 77.2 +46.8 94.1 +47.1 <0.05
Altta yatan renal hastalik
RA (n, %) (14%19) 7(%12) 8(%11) AD
DM (n, %) (15%21)a 3(%12) 3(%4) <0.05
HT+Ateroskleroz (n, %) 12(%16) 10(%17) 15(%21) AD
Digerleri (n, %) 32(%44) 38(%66) 46(%64) AD
Kalsiyum (Ca) (mg/dL) 93+0.5a,b 9+04 9+04 <0.05
Fosfor (P) (mg/dL) 43 +09a 4.4 +0.8 51+1.1c <0.05
CaXP 41.1+9.2a 40.6 + 7.8 46.5 +10.5 c <0.05
CRP (mg/L) 129 £10.2 a 9.6 £9.2 838 <0.05
Albumin (g/dL) 37x03a,b 39+0.3 39+0.2 <0.05
Kreatinin (mg/dL) 88x25a,b 9.8 +2.3 9.6 = 2.1 <0.05
Prealbumin (mg/dL) 27 £ 8.5 29 £9.8 29 £ 8.4 AD

K/E: Kadin/Erkek, HD: hemodiyaliz, RA: renal amiloidozis, DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon,

CRP: C-reaktif protein, AD:anlamli degil.

aGrup 1 Grup 3 ile kargilastirlldiginda p<0.05
bGrup 1 Grup 2 ile karsilagtinldiginda p<0.05
cGrup 2 Grup 3 ile karsilastirildiginda p<0.05

iki degiskenli korelasyon analizinde, PTH
diizeyleri ile HD’ e giris kreatinin degeri, HD' ler
aras! kilo alimi, serum albumin, CaXP ve fosfor
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
gozlenirken, DM ve RA varligi, yas, serum CRP ve
Ca duzeyleri ile negatif korelasyon saptandi
(Tablo 3).

Cok degiskenli regresyon analizinde (Tablo 4)
distk PTH diizeyi sadece ileri yas, yiiksek serum
Ca duzeyi, disuk serum albumin ve CaXP dizey-
leri iliskili bulundu.



113

SULE SENGUL, FATMA NURHAN OZDEMIR

Tablo 3. PTH diizeyiyle korelasyon gosteren faktorler

Faktor r

Yas -0.23*
DM -0.23*
RA -0.14*
CRP -0.21*
Albumin 0.20*
HD arasi Kg alimi 0.20*
Kreatinin 0.20*
Ca -0.20*
P 0.22*
CaXxP 0.22*

DM:diabetes mellitus, RA:renal amiloidozis, CRP: C-reaktif protein, HD: hemodiyaliz, Ca: kalsiyum,

P: fosfor , * P<0.05.

Tablo 4. PTH diizeyi lzerine etkili parametrelerin ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Faktor Coklu regresyonr p
Albumin 0.12 <0.05
Kalsiyum -0.14 <0.05
CaxP 0.11 <0.05
Yas -0.15 <0.05
Tartisma major kolaylastirici faktorde hipoparatiroididir.

1989’dan o©nce, renal yetmezlikli hastalarda
AKH oldukga dustk bir siklikta bildirilmekteyken,
takip eden vyillarda, diyaliz 6ncesi hastalarda,
hemodiyaliz hastalarinda ve yani sira periton
diyalizi hastalarinda, giderek artan oranlarda
bildirilmeye baslanmistir. Bu artistan sorumlu olan
faktor Gremik kemik hastaligi alt gruplarindaki
patolojilerin tanimlama kriterlerindeki farkhhklar
yada  gecmisteki  yetersizlikler  olabilir.
Gunumuzde AKH sikhgi, cesitli serilerde ve irklar
arasinda farkli olmak tizere, %49, % 39.7 ve %
64.4 gibi cesitli oranlarda bildirilmistir (9, 11, 13).
AKH’ nin fizyopatolojik mekanizmalari ve yillar
icinde sikligindaki artis ile ilgili nedenler ¢ok iyi
bilinememekle birlikte, bazi epidemiyolojik ve
deneysel veriler ileri strtlmustir. Aluminyum
yuksekligi, demir dustkligi, vitamin D tedavisi,
vitamin D polimorfizmi, vitamin D reseptor
ekspresyonu, magnezyum, daha iyi fosfor kon-
trolt, DM, malnutrisyon, kalsiyum yuki ve artmig
ekstraselltiler Ca konsantrasyonu, ileri yas, erkek
cinsiyet ve tremik toksinler gibi bircok parametre
adinamik kemik hastaligi fizyopatolojisinde
sorumlu tutulmus faktorlerdir (6). Diger 6nemli bir

Ciddi hipoparatiroidi sikhgi bizim calismamizda
%36 oraninda bulunmustur. Relatif
hipoparatiroidizm (i-PTH<200 pg/mL) sikhgi ise
%28.5 (58/203) olarak tespit edilmistir. lyatrojenik
hipoparatiroidi ve paratiroidektomi yapilmig
vakalarin calisma disi birakildigi bir populasyonda
bu oran oldukga yiiksek sayilabilir.

PTH  duzeylerine  gore  hastalarimizi
gruplandirdigimizda ciddi hipoparatiroidisi olan
grupta yas ortalamasi daha yuksek, ortalama HD
stiresi daha kisa, serum P ve CaXP degerleri daha
dasuk, serum Ca dizeyleri daha yiksek bulundu.
inflamasyon belirleyicisi olarak CRP yine bu grup-
ta daha yuksekti. Serum albumin ve HD’e giris
kreatinin degerleri daha distk bulunurken preal-
bumin dizeyleri gruplar arasinda farkli degildi
(Tablo 2). Avram ve arkadaslari, HD hastalarinda
PTH duzeylerinin hem kreatinin hem de albumin
diizeyleriyle, SAPD hastalarinda ise kreatinin
dizeyleriyle pozitif korelasyon gosterdigini sap-
tamiglar ve dusik PTH dizeylerinin kott beslen-
me statusu ile iliskili olabilecegini ileri
stirmuslerdir (14). Bizim grubumuzda, gruplar
arasi karsilastirmada ve ek olarak iki degiskenli
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korelasyon analizinde, PTH diizeyleri ile krea-
tinin, HD’ ler arasi kilo alimi, serum albumin, fos-
for ve HD' e giris kreatinin degerleri gibi beslenme
durumunu gosteren parametreler arasinda pozitif
bir korelasyon saptandi (Tablo3). Bu parametreler-
den sadece serum albumin diizeylerinin, ¢oklu
regresyon analizinde, serum i-PTH dizeyleri
tzerinde etkisi oldugu bulundu. Bu bulgu beslen-
me ile PTH statusu arasinda bir iliski olabilecegi
dustincesini dogursa da, bu durumun nasil izah
edilebilecegi net degildir ve prospektif analizlerle
bu iliski degerlendirilmelidir.

Ozgiin bir bulgu olarak, serum CRP diizey-
leriyle degerlendirilen inflamatuar yanit ile PTH
dizeyleri arasindaki negatif iliski de grubumuzda
goze carpmustir. Mutlak hipoparatiroidik grup, i-
PTH dizeyi = 200 pg/mL olan grupla
karsilastirildiginda serum CRP duizeylerinin belir-
gin olarak yiiksek oldugu gozlenmistir. Iki
degiskenli korelasyon analizinde de PTH ile CRP
arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir
ancak cok degiskenli analizde CRP’ nin diger
parametrelerden bagimsiz bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Yine de inflamatuar yanit ile
hipoparatiroidi arasindaki iligkinin ve de inflamat-
uar yanitin diyaliz hastalarinda kemik dongtsi
tzerine olan etkilerinin arastirlldigi calismalara
ihtiyac vardir.

Calismamizin sonuglari, PTH ile serum Ca, P
ve CaXP duzeyleri arasindaki benzer sonuclarin
bildirildigi calismalarin sonuclarini dogrulamistir
(15-17).

Altta  yatan renal hastalik acisindan
gruplarimizi karsilastirdigimizda, sadece ciddi
hipoparatiroidisi olan grupta DM sikligi diger gru-

plardan belirgin olarak yiksek bulundu. Diger
altta yatan renal hastalik gruplar acisindan gru-
plar arasinda farkhlik yoktu (Tablo 2). DM ve ileri
yasin osteoblastik fonksiyon lzerine olan
baskilayici etkisi iyi bilinmektedir. DM’un tGremik
hipoparatiroidizm ile iliskisi daha 6nce de bildiril-
mistir (17, 18). Ancak bizim grubumuzda ciddi
hipoparatiroidisi olan hastalardaki DM sikhgi,
diger gruplardan daha yiiksek olmasina ragmen,
cok degiskenli regresyon analizinde DM ile dusuk
i-PTH arasinda bir iliski saptanamamistir. Cinsiyet
goz online alindiginda ozellikle periton diyaliz
hastalarinda erkek cinsiyet predispozan bir faktor
olarak tanimlanmistir (19). Bizim grubumuzda
cinsiyetle duistik PTH yaniti arasinda bir iliski
bulunamamustir.

Cok degiskenli regresyon analizinde (Tablo 4)
distk PTH diizeyi sadece ileri yas, yiksek serum
Ca duizeyi, dusuk serum albumin ve CaXP diizey-
leri iliskili bulundu. Altta yatan renal hastaliklar
goz ontne alindiginda ne DM ne de RA cok
degiskenli analizde ciddi hipoparatiroidizm riskini
arttiran bir faktor olarak karsimiza ¢itkmamistir.

Sonuc olarak ciddi ve relatif hipoparatirodizm
sikhgr diger dis merkezlerde oldugu gibi bizim
merkezimizde de HD hastalari arasinda sik
karsilasilan bir problemdir. Dustik serum albumin
dizeyi ile beraber ileri yas, dusiitk CaXP duzeyleri
ve vyiksek ekstraselliler Ca dizeyleri ciddi
hipoparatiroidizm ile iliskilidir ve ileri yas haric
diger parametrelerin degistirilebilir veya miuida-
hale edilebilir olmasi, bu populasyonda
hipoparatiroidi ve onunla iligkili morbidite ve
mortalite faktorlerinin azaltilabilmesini saglaya-
bilecektir.
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