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Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin D
vitamini diizeyinin ayak hareketleri iizerine etkisinin karsilastirilmasi

Comparison of the effect of vitamin D levels on foot movements in patients
receiving hemodialysis treatment for renal failure
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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu ¢alisgmada KBY nedeni ile hemodiyaliz (HD) tedavisi alan kadin ve erkek hastalarda D Vitamini diizeyinin ayak hareketleri
tizerindeki etkisi arastirildi.

Materyal ve Metot: Caligmaya bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalayan, 40-90 yas arasi, haftada 3 kez diizenli olarak
HD tedavisi alan,45 erkek ve 45 kadim, toplam 90 HD hastas1 dahil edildi. Biyokimyasal olarak D Vitamini diizeyi, element
diizeyleri ve Parathormon (PTH) seviyeleri hastalarin dosyalar1 incelenerek kaydedildi. Manuel gonyometre kullanilarak ayak
bilegi plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon eklem hareket aciklig 6l¢iildii.

Bulgular: Yas ortalamasi kadinlarda 61,69 = 15,07 y1l iken erkeklerde 61,49 + 15,12 yildir. Serum D vitamini diizeyi agisindan
cinsiyetler arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Beden kitle indeksi (BK) degiskenine gore kadinlar
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu ¢aligmada KBY nedeni ile HD tedavisi alan hastalarda D vitamini diizeyinin ayak hareketleri tizerine etkisinin
olmadig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Ayak eklem agisi, D Vitamini

ABSTRACT

Background: Chronic renal failure (CFR) is defined as irreversible deterioration of kidney functions. In this study, the effect
of Vitamin D levels on foot movements in male and female CFR patients receiving hemodialysis (HD) treatment was
investigated.

Materials and Methods: A total of 80 hemodialysis patients, 45 men and 45 women, aged 40-90 years, who regularly received
HD treatment 3 times a week, and signed the informed consent form, were included in the study. The levels of Vitamin D,
elements and Parathormone (PTH) were recorded by examining the files of the patients. Ankle plantar flexion, inversion and
eversion range of motions were measured using a manual goniometer.

Results: The mean age for women is 61.69 + 15.07 years and 61.49 + 15.12 years for men. There was no statistically,significant
difference in serum Vitamin D levels , between women and men (p>0.05).However ,there was a statistically significant
difference in body mass index ( BMI) between men and women (p<0.05).

Conclusions: In this study, we determined that vitamin D level had no effect on foot movements in patients receiving HD
treatment for end-stage renal disease.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), Glomertiler
filtrasyon hizindaki (GFH) azalmaya bagli bobregin
fonksiyonlarinin geri doniissiiz olarak bozulmasi
seklinde tamimlanir (Akdemir, 2011). KBY
hastalarinda renal replasman tedavileri; renal
transplantasyon, hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizidir (Akoglu & Siileymanlar, 1996). HD,
KBY hastalarinda yasam kalitesini iyilestiren en
yaygin kullanilan tedavi yontemlerindendir (Md.
Yusop et al.,, 2013). KBY’ye bagl ortaya ¢ikan
belirti ve bulgular HD ile kontrol altina alinirken,
tedavi stlireci ve yasamin HD makinesine bagh
devam ettirilmesi bir¢ok soruna neden olmaktadir
(Akin et al., 2010). KBY hastalar diisiik proteinli
diyet ile beslendikleri i¢in kan serum diizeylerinde
¢inko, D vitamini, demir (Fe) ve kalsiyum (Ca)
dugiikligii  goriilmektedir (Kopple, 2001). D
vitamini, insan saghgi igin temel bir besin
maddesidir ve insan viicudunda sentezlenebilen tek
vitamindir (Ayvaz & Mehmet, 2021; Dunn, 2021).
D vitamini ve metabolitleri Ca dengesi ve kemik
metabolizmasi iizerinde onemli klinik rol oynar
(Holick, 1991). Saglikli bobrek, fosfor (P) ve Ca
konsantrasyonlari1  PTH negatif geri besleme
kontroliinde diizenler. PTH salgilandiktan sonra
kemik ve bobrekteki reseptorleri araciligiyla
gosterir. Paratiroid bez lizerindeki Ca reseptorleri
serum Ca diizeyinin azalmasiyla uyarilmaktadir.
Bobrek fonksiyonu azalmis kisilerde kandaki P ve
Ca seviyelerinde degisiklikler — goriilmektedir.
Bobregin P kandan alma yetenegini kaybetmesi
normal Ca seviyelerini korumak igin yeterli miktarda
D vitamini iiretememesine neden olur. Paratiroid
bezi bu degisiklikleri algilar ve PTH iiretimini ve
salmimimi artirarak Ca miktarimi  arttirir.  Bu
metabolik degisiklikler Ca salinimi igin kemik
metabolizmasint degistirir ve buna bagli olarak
degisen kemik iiretimi dahil olmak tizere kemik
anormalliklerine neden olur. Sonug¢ olarak kemik
deformasyonu, kemik agris1 ve kirik riski olusabilir
(Palmer et al., 2009). KBY’de islev goren
nefronlarin kaybiyla filtre olan P yiikii azalir ve P
birikimi olur. Serum Ca konsantrasyonunda azalma
ve buna eslik eden serum P konsantrasyonunda
ortaya ¢ikan artig, PTH salinimini uyarir. Paratiroid
aktivitesindeki artig, serum PTH diizeylerini asiri
yiikselterek, bobrekte hiperfosfatemiyi diizeltmeye
caligir (Reiss et al., 1970). KBY hastalarinda birgok
sistemde oldugu gibi kemik mineral
metabolizmasinda da degisiklikler olur. GFH
azalmasi ile birlikte bobreklerden P atiliminin
azalmasi bazi degisiklikleri beraberinde getirir. D
vitamini aktivasyonunun azalmasi bu siireci olumsuz
etkiler.
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Sonucta hiperparatiroidi, hiperfosfatemi ve Ca
dugiikligii olusur ve bu durum organizmada
ozellikle kemik ve vaskiiler sistem {izerinde olumsuz
etkilere neden olur (Cunningham et al., 2011).

Bu ¢alismanin amaci KBY nedeni ile HD tedavisi
alan kadin ve erkek hastalarda D vitamini diizeyinin
ayak hareketleri iizerindeki etkisini incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz ~ Unitesi’nde  gergeklestirilmistir.
Calismaya bilgilendirilmis goniilli onam formunu
imzalayan 40-90 yas arasi, haftada ii¢ kez diizenli
olarak HD tedavisi alan,45 erkek ve 45 kadin, toplam
90 HD hastas1 alind1.

Katilimeilarin sosyo-demografik &zellikleri alindi.
Travmatik, dogumsal, romatizmal ve benzeri
durumlar nedeniyle ayaginda anatomik deformitesi
olan ve cerrahi islem uygulanmis bireyler ¢caligmaya
dahil edilmedi.

Biyokimyasal olarak D vitamini diizeyi, element
diizeyleri Ca, P ve PHT seviyeleri hastalarin
dosyalar1  incelenerek  kaydedildi. = Manuel
gonyometre (eklemlerin hareket agikligini Glgen
alet) kullanilarak ayak bilegi plantar fleksiyon,

inversiyon ve eversiyon hareket eklem agilar
olgtildii (Otman et al., 1995).

Istatistiksel Analiz

Aragtirmaya alinan verilerin analizleri SPSS

(Statistical Program in Social Sciences) 25 programi
ile gerceklestirildi. Arastirmaya alinan verilerin
Normal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilks
Testi ile kontrol edildi. Karsilagtirma testleri igin
anlamlhilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmustir.
Degiskenlerde normal dagilim saglanmadigi igin
(p>0,05) analize parametrik olmayan test yontemleri
ile devam edildi. Kategorik verilerin kargilastiriimasi
i¢in gapraz tablolar olusturularak ki-kare () analizi
yapildi.

iki degiskenli gruplarda karsilagtirmalar igin Mann
Whitney Testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 90 hastanin, 45’
kadin,45’1ierkekti. Yas ortalamasi1 kadinlarda 61,69
+ 15,07 yil iken erkeklerde 61,49 + 15,12 yildu
Hastalarin  demografik ozellikleri Tablo 1°de
gosterildi.



Tablo 1: Demografik degiskenlerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.
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Degisken Grup n/% Cinsiyet Total %2 Degeri p
Kadin Erkek Degeri
YIL GRUP 0-1YIL N 0 6 6 0,382 0,537
% 0,0% 13,3% 6,7%
2-3YIL N 15 9 24
% 33,3% 20,0% 26,7%
4-5YIL N 9 8 17
% 20,0% 17,8% 18,9%
5YIL USTU N 21 22 43
% 46,7% 48,9% 47 7%
EK DM N 5 16 21 3,453 0,063
HASTALIKLAR % 11,1% 35,6% 23,3%
HT N 16 12 28
% 35,6% 26,7% 31,1%
KVH N 3 0 3
% 6,7% 0,0% 3,3%
DIiGER N 21 17 38
% 46,7% 37,8% 422%
YOK N 16 17 33
% 35,6% 37,8% 36,7%
EGITIM OKUR-YAZAR N 31 11 42 19,922 0,001*
DURUMU DEGIL % 68,9% 24,4% 46,7%
ILKOGRETIM N 12 20 32
% 26,7% 44,4% 35,6%
LISE N 2 13 15
% 4,4% 28,9% 16,7%
UNIVERSITE N 0 1 1
% 0,0% 2,2% 1,1%
% 100,0% 97,8% 98,9%
SiGARA iCiYOR N 0 7 7 10,295 0,001*
% 0,0% 15,6% 7.8%
ICMiYOR N 45 38 83
% 100,0% 84,4% 92,2%
% 100,0% 95,6% 97,8%
Total N 45 45 90
% 100,0% 100,0% 100,0%

n; orneklem sayisi, %; yiizde

Ortalama HD siiresi kadmnlarda 6,03 = 4,27 yil,
erkeklerde 5,83 + 4,12 yil olarak bulundu. Diizenli
olarak kullanilan ilag say1s1 kadinlarda ortalama 4,49
+ 0,82 iken erkeklerde ortalama 4,56 + 0,81 olarak
tespit edildi. Egitim durumlar1 incelendiginde
kadinlarin ~ %68,9’nun  okur-yazar  olmadigi,
%26,7’sinin ilkdgretim ve %4,4’niin lise mezunu
oldugu, erkeklerin ise %24,4’niin okur-yazar
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olmadigi, %44,4’niin ilkogretim, %28,9 nun lise ve
%2,2’sinin iiniversite mezunu oldugu saptandi.
Egitim durumu ile sigara kullanma arasinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Ancak diger degigkenlere
gore kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).



Puanlar

DIiYALIiZE
GIRME YILI

YAS

FOSFOR

PTH

DVIT

KALSIYUM

POTASYUM

PLANTAR
FLEXION

INVERSION

EVERSION

Tablo 2: Degiskenlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Degiskenler
DIiYALIZE GIRME
YILI
YAS
FOSFOR
PTH
DVIT
BKi
KALSIYUM
POTASYUM
PLANTAR FLEXiON

INVERSION

EVERSION

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, test degeri; Kruskal Wallis Test

Gruplar Ort =+ ss
Kadin 6,03 £4,27
Erkek 5,83 £4,12
Kadin 61,69 + 15,07
Erkek 61,49 + 15,12
Kadin 5+1,35
Erkek 4,52 + 1,39
Kadin 480,06 + 564,63
Erkek 382,71 £ 397,18
Kadin 9,37 + 4,59
Erkek 10,54 £ 6,55
Kadin 26,94 + 5,69
Erkek 23,31 + 4,69
Kadin 8,96 £ 0,72
Erkek 9,11 £0,79
Kadin 5,16 +0,87
Erkek 5,18+0,77
Kadin 21,36 +4,55
Erkek 21,46 +£3,75
Kadin 21,48 £4,79
Erkek 21,55 £ 4,64
Kadin 23,38 +£12,78
Erkek 21,37 £ 4,66

M (Min - Max)
4,17(1,67-17)
5(1-16)
66(34-94)
63(26-91)
4,7(2,3-8,7)
4,2(2,4-1,7)
356,7(17,31-3631)
273,9(20,18-2309)
8,2(3-21,79)
8,77(3-38,2)
26,44(17,19-44,92)
22,53(15,52-38,97)
9(7,2-10,1)
9,2(6,3-10,3)
4,92(3,46-6,78)
5,14(3,86-7,13)
21,4(10,2-31,5)
21,6(11,7-28,2)
21,2(9,7-32,5)
20,9(9,8-31,5)
21,6(11,3-99,7)
21,4(10,2-30,7)
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Test
981,000

1004,000
804,000
879,000
934,000
615,000
896,500
1003,500
995,000
977,000

999,000

Degeri, p degeri; istatistiksel anlamlilik, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

BKI degiskenine gore kadimlar ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3: Kadilar i¢in korelasyonlar.

DiYALiZE

Deger GIRME
YILI

R 1,000
P 0,000
R 0,120
P 0,434
R -0,048
P 0,756
R -0,164
P 0,280
R -0,055
P 0,721
R 0,112
P 0,462
R -0,190
P 0,212
R 0,086
P 0,576
R 0,257
P 0,088
R 0,248
P 0,100

farklilik  bulundu

YAS = FOSFOR = PTH DVIT
0,120 -0,048 -0,164 -0,055
0,434 0,756 0,280 0,721
1,000 0,057 0,071 -0,132
0,000 0,710 0,641 0,388
0,057 1,000 ,300* 0,188
0,710 0,000 0,046 0,217
0,071 ,300* 1,000 0,219
0,641 0,046 0,000 0,148
-0,132 0,188 0,219 1,000
0,388 0,217 0,148 0,000
0,240 0,073 0,093 0,286
0,112 0,633 0,544 0,057
-0,119 0,062 0,251 0,057
0,435 0,685 0,097 0,711
-,314* -0,099 0,042 -0,117
0,036 0,516 0,785 0,445
-0,074 -0,059 0,020 -0,054
0,629 0,702 0,897 0,723
-0,082 -0,132 -0,082 -0,079
0,594 0,386 0,591 0,606

(p<0,05). Ancak diger degiskenlere gore kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

KALSIYUM POTASYUM

0,112
0,462
0,240
0,112
0,073
0,633
0,093
0,544
0,286
0,057
1,000
0,000
-0,082
0,593
-0,130
0,396
0,012
0,936
0,030
0,846

-0,190
0,212
-0,119
0,435
0,062
0,685
0,251
0,097
0,057
0,711
-0,082
0,593
1,000
0,000
0,071
0,642
-0,088
0,565
0,016
0,916

PLANTAR
FLEXION

0,086
0,576
-,314*
0,036
-0,099
0,516
0,042
0,785
-0,117
0,445
-0,130
0,396
0,071
0,642
1,000
0,000
,753**
0,000
JTT2%*
0,000

r; spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
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p Degeri
0,799

0,945
0,092
0,281
0,526
0,001*
0,348
0,942
0,888
0,774

0,913

INVERSION

0,257
0,088
-0,074
0,629
-0,059
0,702
0,020
0,897
-0,054
0,723
0,012
0,936
-0,088
0,565
,753**
0,000
1,000
0,000
,816**
0,000

EVERSION

0,248
0,100
-0,082
0,594
-0,132
0,386
-0,082
0,591
-0,079
0,606
0,030
0,846
0,016
0,916
J172%*
0,000
,816**
0,000
1,000
0,000
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DIYALIZE
GIRME
YILI

YAS

FOSFOR

PTH

DVIT

KALSIYU
M

POTASYU
M

PLANTAR
FLEXIiON

INVERSIO
N

EVERSION

Tablo 3 teki veriler incelendiginde;

Kan bulgularimin degerlendirmesi: P ile PTH
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlaml iliski
tespit edildi (p<0,05).

Ca ile potasyum arasinda pozitif yonde istatiksel
olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05

Rom degerlendirmesi: Plantar flexion, inversion,
eversion degerleri arasinda pozitif yonde istatiksel
olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4: Erkekler i¢in korelasyonlar.

Di\gALiZE
Deger GIRME YAS FOSFOR PTH DVIT
YILI
R 1,000 -0,208 -0,006 -0,073 0,126
P 0,000 0,171 0,971 0,633 0,409
R -0,208 1,000 -0,023 -0,021 -0,161
P 0,171 0,000 0,879 0,891 0,290
R -0,006 -0,023 1,000 0,160 0,059
P 0,971 0,879 0,000 0,295 0,702
R -0,073 -0,021 0,160 1,000 -0,020
P 0,633 0,891 0,295 0,000 0,895
R 0,126 -0,161 0,059 -0,020 1,000
P 0,409 0,290 0,702 0,895 0,000
R -0,104 -0,225 0,111 0,002 0,249
P 0,499 0,138 0,467 0,990 0,099
R -0,052 0,032 0,050 0,062 -0,122
P 0,734 0,836 0,743 0,684 0,424
R -0,131 -0,270 0,048 0,131 0,145
P 0,390 0,073 0,752 0,392 0,340
R 0,030 -,321* 0,079 0,109 0,252
P 0,847 0,032 0,604 0,476 0,095
R -0,085 -0,216 -0,047 0,173 0,187
P 0,580 0,154 0,759 0,257 0,220
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Plantar flexion, inversion ve eversion olgiimleri ile
cinsiyetler arasindaki fark istatiksel agidan anlamli
bulunmadi (p>0,05).

Diger degiskenleri degerlendirilmesi: Diger
degiskenlerle hemodiyaliz hastasi kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

D vitamini diizeyi ile ayak aci hareketlerinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05).

PLANTAR

KALSIYUM POTASYUM FLEXION INVERSION EVERSION
-0,104 -0,052 -0,131 0,030 -0,085
0,499 0,734 0,390 0,847 0,580
-0,225 0,032 -0,270 -,321* -0,216
0,138 0,836 0,073 0,032 0,154
0,111 0,050 0,048 0,079 -0,047
0,467 0,743 0,752 0,604 0,759
0,002 0,062 0,131 0,109 0,173
0,990 0,684 0,392 0,476 0,257
0,249 -0,122 0,145 0,252 0,187
0,099 0,424 0,340 0,095 0,220
1,000 ,326* -0,086 0,060 0,018
0,000 0,029 0,572 0,695 0,904
,326* 1,000 -0,117 0,121 -0,017
0,029 0,000 0,444 0,427 0,911
-0,086 -0,117 1,000 ,150** ,114**
0,572 0,444 0,000 0,000 0,000
0,060 0,121 ,7150** 1,000 ,667**
0,695 0,427 0,000 0,000 0,000
0,018 -0,017 ,114%* ,667** 1,000
0,904 0,911 0,000 0,000 0,000

r; spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

Tablo 4 teki veriler incelendiginde;

Yas degerlendirmesi: Yas ile inversion degeri
arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski
tespit edildi (p<0,05).

Kan bulgularimin  degerlendirmesi: Ca ile
potasyum arasinda pozitif yonde istatiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi (p<0,05).

Rom degerlendirmesi: Plantar flexion, inversion,
eversion degerleri arasinda pozitif yonde istatiksel
olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05).

Diger degiskenleri degerlendirilmesi: Diger
degiskenlerle hemodiyaliz hastasi erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).
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TARTISMA

Bobrekler Ca, P, PTH, fibroblast biiyiime faktorii-23
(FGF-23), ve kalsitriol [1.25-dihidroksivitamin D3,
1.25(OH)2D] metabolizmasini  diizenledigi igin
kemik ve mineral dengesinde onemlidir. KBY
hastalar1 bu dengeyi devam ettiremezler ve 6nemli
morbidite ve mortaliteye yol agan degisik kemik-
mineral metabolizmast hastaliklarina yatkindirlar
(Kidney, 2009). KBY, ilerleyici nefron kaybi
sonucunda bobrek fonksiyonlarmin bozulmas: ile
ortaya ¢ikan bir tablodur (Vieira et al., 2006). GFH
azalmaya basladiginda renal tiibiillerden P atilimi
azalir. Kan P diizeyinin artmasi ile serum Ca diizeyi
azalmaya baslar ve bu durum PTH salgilanmasini
uyarir. PTH, bobreklerden P atilimini artirir ve kan
P diizeyi normal diizeylerde tutulmaya ¢alisilir. Bu
etki GFR %30’un altina indiginde serum P seviyesi



artmaya baglar. Bu durum  hipokalsemi,
hiperfosfatemi ve PTH’da artisa sebep olur (Ates,
2010). PTH 1 agir1 yapimi, D vitamininin sentezinin
azalmasina, bu durum da hastalarda bircok kemik
problemini ortaya ¢ikarir (Silver & Levi, 2005).
Calismamizda hastalarin plazma mineral
diizeylerine bakildiginda, serum P diizeylerinin
ortalamasi kadinlarda 5 + 1,35 mg/ dL iken
erkeklerde 4,52 + 1,39 mg/dL oldugu, serum
kalsiyum diizeylerinin ortalamasinin ise kadinlarda
8,96 £0,72 mg/dL iken erkeklerde 9,11 +0,79mg/dL
oldugu saptandi. PTH degerlerinin ortalamasina
bakildiginda kadmlarmm 480,06 + 564,63 iken
erkeklerin 382,71 + 397,18 oldugu saptandi.
Hastalarin PTH’s1 normal degerin {istiindeydi.
Dogukan ve ark. yaptig1 ¢aligmada periton diyalizi
hastalarinda ortalama serum 25(OH)D vitamin
diizeylerini 50.4+28 nmol/L saptadilar ve osteoporoz
(kemik erimesi) hastalarinda vitamin D diizeyinin
daha diisiik olma egiliminde oldugunu gosterdiler
(Dogukan ark., 2009). Bizim c¢alismamizda kadin
hastalarin serum D vitamini diizeyinin ortalamasi
9,37 £ 4,59 ng/mL iken erkek hastalarin 10,54 + 6,55
ng/mL oldugu saptandi. Serum D vitamini diizeyi
acisindan cinsiyetler arasindaki fark istatiksel agidan
anlamli bulunmadi.

25(OH)D diizeyi; 20 ng/ml’den diisiik ise D vitamini
eksikligi, 21 ile 29 ng/ml arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30 ng/ml’den yiiksek ise normal D
vitamini diizeyi, 150 ng/ml’den yiiksek ise D
vitamini  intoksikasyonu olarak  belirlenmistir
(Holick, 2007). KBY hastalarinda 25(OH)D vitamin
konsantrasyonunun 30 ng/ml’den fazla olmasi
onerilmektedir. Bizim ¢alismamizda serum D
vitamini diizeyi 30 ng/ml’nin altindaydi.

Taal ve ark. (1999) yaptugi ¢alismada, HD
hastalarinda kadin cinsiyet ve 60 yas tizerinde olmasi
ile total kalga kemik mineral dansitometrisi arasinda
negatif iligki oldugunu rapor etmislerdir(Taal ark.,
1999). Foldes ve ark. (1996) 71 HD hastasinda
kemik ultrasonu ile kemik mineral igeriginde biiyiik
Olciide azalma tespit etmis, kadin HD hastalarinda,
erkeklere gore belirgin kemik mineral eksikligi
buldular (Foldes et al., 1996).

Bazi ¢alismalarda, HD hastalarinda kemik mineral
dansitesi ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadi.
Erkekler ve kadinlar arasinda kemik kaybi hizi
benzer bulundu (Ersoy et al., 2006). Yaptigimiz
calismada  hastalarin  ayak acist  Olglimleri
degerlendirildiginde plantar fleksionun kadinlardaki
ortalamas1 21,36 + 4,55 iken erkeklerde 21,46 +
3,75, inversionun kadinlardaki ortalamas: 21,48 +
4,79 iken erkeklerde 21,55 + 4,64, eversionun
kadmnlardaki ortalamasi 23,38 =+ 12,78 iken
erkeklerde 21,37 + 4,66 olarak saptandi. Plantar
flexion, inversion ve eversion olglimleri ile
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cinsiyetler arasindaki fark istatiksel agcidan anlamli
bulunmadi.

SONUC

Sonug olarak, KBY tams1 ile HD tedavisi alan
hastalarda degisik derecelerde gelisen kemik
metabolizmasit  bozukluklarinin  patofizyolojisi
literatiirde su sekilde agiklanir. KBY hastalarinda
kemikteki patolojik degisiklikler Ca, P, D vitamini
ve PTH metabolizmasindaki bozulmalar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Bilindigi gibi vitamin D’nin
aktive olmasini saglayan organ bobreklerdir. Ayrica,
HD hastalarinda diizenli olarak vitamin D diizeyinin
6l¢iilmesi ve eksikliginin diizeltilmesi kemik kaybini
onlemede etkili olabilir.
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