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OZET

Kronik Hemodiyaliz programindaki kronik bobrek yetmezlikli hastalarin se-
rum kalsiyum, inorganik fosfor, Alkalen fosfataz ve parathormon diizeyleri iizerine
yiiksek elementer kalsiyum icerikli gidalarin (1600 mg/giin kalsiyum) tek basina ve
Cholecalciferol (300.000 iinite/hafta) ile birlikte kullanilmasinin etkileri aragtiril-
mugtir.

Sonug¢ olarak 1600 mg/giin elementer kalsiyum igeren diyete ek olarak kulla-
nilan cholecalciferoliin serum kalsiyum, inorganik fosfor, alkalen fosfataz ve parat-
hormon diizeyleri iizerine tek basina 1600 mg/giin elementer kalsiyum igeren diyete
gore lstiinliigii olmadig1 kanisina varilmigtir.

SUMMARY

The Effects of Cholecalciferol and High Calcium Diet on the
Serum Calcium, Phosphorus, Alkaline Phosphatase and
Parathormone Levels of Chronic Hemodialysis Patients

The effects of cholecalciferol (300000 IU/week) and high calcium diet (1600

mg/day) on the serum calcium inorganic phosphorus, alkaline phosphatase and pa-
rathormone levels of chronic hemodialysis patients have been investigated.

* Uz. Dr.; Uludag Univ. Tip Fakiiltesi l¢ Hastaliklart Anabilim Dali
**  Yrd. Do¢. Dr.; Uluda@ Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
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As a result of this study we may conclude that high calcium diet is effective
on the serum calcium, inorganic phosphorus, alkaline phosphatase and parathormo-
ne levels, contrary the effects of cholecalciferol in chronic hemodialysis patients.

Kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda bilinen tireminin sistemik komp-
likasyonlar! icerisinde renal osteodistrofi dnemli bir yer isgal eder’ -?. Bir yandan
fosfat retansiyonu ve paratiroid bezinin yap: ve fonksiyonundaki degisiklik, ote
yandan D vitamini metabolizmasindaki bozukluk ve bunlarin birbirlerini etkilemele-
ri renal osteodistrofinin ana sebebi oldugu gosterilmigtir.

Renal osteodistrofinin geligmesini onlemek; effektif diyaliz yontemleri ile fos-
fat retansiyonunu azaltarak bir dereceye kadar miimkiin ise de, D vitamini metabo-
lizmasindaki bozuklugun diizeltilmesi miimkiin degildir. Cesitli aragtiricilar Chole-
calciferol kullanarak serum Kkalsivum, inorganik fosfor ve parathormon diizeylerini
pozitif olarak etkilediklerini bildirirken®~7 bir kisim arastiricilar da negatif sonug el-
de ettiklerini bildirmislerdir®. Bugiin cholecalciferoliin aktif metaboliti olan 1,25
dihidroxycholecalciferoliin (1,25 (OH); D) yaygin olarak kullanmilmasi ve pozitif
sonuclar elde edilmesinin® ~!? yaninda karacigerde yapilan 25 hydroxycholecalci-
ferol (25 (OH) D3 ) ile de pozitif sonuglar ahndig: bildirilmektedir! .

Ote yandan bir grup arastirict kronik hemodiyaliz hastalarinda yiiksek doz
oral kalsiyum verilmesinin yukarida ad: gegen laboratuvar bulgular iizerine pozitif
etkileri oldugunu ileri siirerken'*~'#® bir grup arastinne da bozulmus D vitamini
metabolizmas) nedeniyle barsak absorbsiyonu olmayacagindan oral kalsiyum Kkulla-
nilmasinin yararsiz olacagini iddia etmektedir®-'°+29,

Yukaridaki literatiir verilerin 1s18inda kronik renal yetmezlikli kronik hemo-
diyaliz hastalarinda serum kalsiyum, inorganik fosfor, alkalen fosfataz ve total parat-
hormon diizeyleri iizerine esasen literatiirdeki etkileri tarfismali olan oral kalsiyum
(1600 mg/giin) uygulamasimn ve oral kalsiyum ile birlikte parenteral cholecalciferol
(300.000 I1U/hafta) uygulamasmin etkilerini incelemek amaciyla asagida gerec ve
yontemini agik olarak anlattifimiz ¢caligmay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklarn Anabilim Dal
Hemodiyaliz Merkezinde kronik hemodiyaliz programindaki 12-60 yaslar arasinda-
ki 21 hastada yapildi.

Hastalarin tiimii kreatinin klirensi 5 ml/dk nin altinda olan son donem kronik
yetmezlikli idi, hepsinin bobrekleri vardi ve hastalarin hicbirinde kalp yetersizligi,
karaciger yetersizligi, kollajen doku hastalifi, multipl myeloma, diabet, amiloidoz
gibi hastahiklar yoktu.

Hastalar 1-5 yillik regiile hemodiyaliz hastalar idi. 0,5 gr/kg/giin proteinli di-
yet uygulaniyordu. Oral olarak giinde 7.2 gr. Aluminyum hidroksit, 3000 mecg. coba-
mamide, B kompleks vitaminleri ve 300 mg. C vitamini aliyorlard.

Hastalarin timii ortalama haftada 2 kez coil dializere karsi standart dialiiatla
diyalize ediliyorlardi.

Calisma birbirini izleyen ii¢ tedavi doneminde yapildi.

1. Dénem: Kronik hemodiyaliz programindaki hastalar bu dénemde 600 mg./
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giin kalsiyum ihtiva eden diyetle ve oral kalsiyum ve parenteral D; vitamini verilme-
den izlendi.

2. Donem: Bu donemde hastalara oral yolla total 1600 mg/giin elementer kalsi-
yum iceren gidalar verildi. 1 ay siire ile izlendi.

3. Donem: Bir ay siiren bu donemde de hastalara total 1600 mg/giin elementer
kalsiyum igeren gidalar verilmeye devam edildi. Ek olarak haftada 300.000 IU pa-
renteral cholecalciferol (Vit. D3 ) soliisyonu intramuskiiler yoldan uyguland:.

Yukarida anlatilan ii¢ donem iginde hastalarda herhangi bir sekilde diyaliz sii-
re ve tekniginde degisiklik yapilmadi.

Bu iic donemde sekonder hiperparatiroidizmin izlenmesinde serum kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz ve parathormon diizeyleri parametre olarak kabul edildi ve
her hasta kendi kontrolii oldu. Radyolojik degerlendirmeler bu cahgmamizda para-
metre olarak alinmamistir.

Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve parathormon diizeyleri tedavide
degisiklik yapilmadan her tedavi doneminin birinei ayinin sonunda hafta bas: diyali-
zinden once alinan kan orneklerinde saptandi.

Hastalardan alinan kan ornekleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokim-
ya Anabilim Dali ve Farmakoloji Anabilim Dali laboratuvarlarinda analiz edildi.

Serum kalsiyum diizeyini saptamak ic¢in titrimetrik yontem kullamldi. (Nor-
mali: 9-11 mg/dl)

Serum fosfor diizeyini saptamak igin colorimetrik yontem kullanild: (Norma-
li: 2.5-4.5 mg/dl).

Serum alkalen fosfataz diizeyini saptamak icin enzimatikcolorimetrik yontem
kullanildi. (Normali: 80-220 IU/L).

Serum parathormon diizeyini saptamak i¢in Radyoimmunassay yéntemi DPC
firmasinin Kiti aracihgi ile uygulandi (Normali: 0.15-0.60 ng/ml).

Parametrelerimiz istatistiksel olarak -t- student testi ile anlamlandirilmistir.

BULGULAR

Yiiksek kalsiyvum icerikli gidalar verilmeden ve D3 vitamini uygulanmadan has-
talarm izlendigi birinci donemde ortalama serum kalsiyum diizeyi 9.63 + 1.39 mg/dI,
serum inorganik fosfor diizeyi 6.23 ¥ 2.08 mg/dl, serum alkalen fosfataz diizeyi
333.09 ¥ 325 IU/L serum parathormon diizeyi de 3.7 ¥ 1.71 ng/ml olarak bulun-
mustur (Tablo I).

Yalnmizea yiiksek elementer kalsiyum icerikli (1600 mg/giin) gidalar verilen
ikinci devrede ise ortalama serum kalsiyum diizeyi 10.72 ¥ 0.98 ng/dl serum alkalen
fosfataz diizeyi 304.57 ¥ 286 IU/L ve serum parathormon diizeyi 3.11 + 3 ng/ml
olarak bulunmugtur (Tablo I).

Yiiksek elementer kalsiyum igeren gidalara ek olarak haftada 300.000 IU D,
vitamininin intramuskiiler olarak uygulandi: iiciincii devrede ise ortalama serum
kalsiyum diizeyi 10.75 ¥ 1.08 mg/dl, serum inorganik fosfor diizeyi 5.09 ¥ 1.84
mg/dl, serum alkalen fosfataz diizeyi 309.25 ¥ 289.76 IU/L ve serum parathormon
diizeyi 3.60 ¥ 1.84 ng/ml olarak saptanmigtir (Tablo I).
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Tablo: |
Devrelere Gore Ortalama Degerler

Serum Serum Serum Serum
Tedavi - Ca P AP PTH
Devreleri mg/dl mg/dl IU/L ng/ml
1. Dénem 9.63 ¥1.39 6.23 ¥ 2.08 333.09 ¥ 325.37 3.7%F1.71
Tedavi yok
2. Donem

Yiiksek elemen- 10.72F 0.8

Sl 4.23 7 0.98 304.57 T 286.17 31173
ter Ca igerikli
divet tedavisi
3. Doénem
Yiiksek elemen- 14575 2 1 08 |'5.09 7 1.84 309.25  289.76 3.60 ¥ 1.84
ter Ca igerikli
diyet D3 vit.
Tablo: Il
istatistiksel Anlamlilik Degerleri
Devre 1-2 Devre 2-3 Devre 1-3
PTH| 0.25>p>01 AD 025>p>01 AD | 045>p>0.25 AD
Ca p < 0.005 iAa p> 0.45 AD | p<0.005 iA
P p < 0.001 iA 0.025 > p> 0.01 iA 0.25>p>0.1 AD
AP | 0.26>p>0.1 AD p>0.45 AD | 0.25>p>01 AD

AD = Anlamh degil
1A = Istatistiksel anlaml

TARTISMA

Biz caligmamizda 1600 mg/giin oral kalsiyum verilmesinin serum kalsiyum
diizeyini arttirdig), inorganik fosfor diizeyini azalttiim, alkalen fosfataz ve parat-
hormon diizeyinde ise istatistiksel anlamli olmayan minimal bir diisiise sebep oldu-
gunu saptadik. Bulgularimiz, caligmalarinda 1159-2000 mg/giin elementer kalsiyum
kullanan Meyrier'*, Kopple'® ve Clarkson'®+!7'un bulgulaniyla paralellik goster-
mektedir. Bu arastiricilar da oral kalsiyum uygulamasindan sonra serum kalsiyum
diizeyinde artma ve serum inorganik fosfor diizeyinde azalma saptamiglardir.

Ote yandan Eastwood®-'® ve Goldsmith?® kronik hemodiyaliz programmda-
ki hastalarda oral kalsivum uygulamasinin hicbir etkisi olmadigini belirtmektedir.
Bulgularimiz bu arastiricilarin bulgulanyla paralellik gostermemektedir.

Biz parenteral verecegimiz cholecalciferoliin karacigerde 25 (OH) Dj'e cevri-
lecegi diisiincesinden ve esasen son yillarda kronik bobrek hastalarinda 25 (OH) D4
kullanilmasmin yayginlagmasindan cesaretle cholecalciferol kullanmay: planlamistik.
Nitekim aym diigiinceden hareketle Coburn’ ve Stanbury®+*, 40.000-50.000 U/
giin Cholecalciferol kullanarak serum kalsiyum diizeyinde artis, inorganik ve alkalen
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fosfataz diizeyinde azalma oldugunu saptamislardir. Lumb®, 100.000 IU/giin Chole-
calciferol ile 8 giin icerisinde olumlu sonuclar alindifim bildirmektedir. Bizim cahs-
mamizin sonuclari, bu arastirmacilarin sonuclan ile paralellik gostermemektedir.
Bu farklihk bizim ¢alismamizda cholecalciferol kullanmadan onceki donemde yiik-
sek doz oral kalsiyum uygulamasi yapmamizdan olabilecegi gibi degisik dozlarda
cholecalciferol kullanmamizdan da olabilir. Witmer!®, 13.000-27.000 IU/giin
cholecalciferol uygulamasi ile kronik renal yetmezlikli regiile hemodiyaliz hastala-
rimin serum Kalsiyum diizeylerinin yiikselmedigini bildirmektedir. Bu arastinei ile
degisik dozda Cholecalciferol uygulamasina ragmen sonucglarimiz paralellik goster-
mektedir.

Sonuc olarak 1600 mg/giin elementer kalsiyum iceren diyete ek olarak kulla-
nilan cholecalciferoliin serum kalsiyum, inorganik fosfor, alkalen fosfataz ve parat-
hormon diizeyleri iizerine tek basina 1600 mg/giin elementer kalsiyum iceren diyete
gore iistiinliigii olmadig1 kamsina varilmistir.
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