
oerecede Bobrek Vetmezlikli Cocuklarda ve 
odializ Hastalannda Serum 1 ,25 (OH)2 Vitamin D 

pnsantrasyonu 
IJI1in DO~ONSEL x, Enver HASANOGLUxx, Alev HASANOGLUxx, Hatice PA$AOGLUxxx 

--86brek hastahkh 21 hasta ile 20 saghkh kontrolde (10 eri§kin, 10 c;ocuk) serum 1.25 (OH)2 Vit. D konsantrasyonu 

•. Hastalar kreatinin klirensine gore iki gruba aynld1: 14 '0 son donem bobrek yetmezlikli eri§kin hasta ( < Ccr:5 
tl111klH3 m2, duzenli hemodializ tedavisinde), yedi'si orta derecede bobrek yetmezlikli (Ccr: 49.14 ± 10.60ml 
llltM.13 m2) c;ocuklardL Ortalama serum 1,25 (OH)2 Vit. D konsantrasyonu hemodializ hastalannda 15.71 ± 1.06 

pal olup, eri§kin kontrollerden (52.45 ± 1.87 pg/ml) anlamh derecede dO§OktO (P< 0.001). Orta dereceli bObrek 
Jlinezldi ~cuklann serum 1,25 (OH)2 Vit .D konsantrasyonu da (27.43 ± 1.71 pg/ml) kontrollerden (49.95 ± 2.48) 

inllmh derecede dO§Ok olc;OidO (P<0.05) . Sonuc;lar bobrek yetmezlikli hastalarda serum 1,25 (OH)2 _Vit. D 

.....-asyonunun yetmezligin derecesiyle ili§kili oldugunu dO§(indOrmektedir. 

,., Kellmeler: 1,25 (OH~ Vitamin D, hemodializ, orta derecede bObrek yetmezligi 

~Concentration of 1,25 (0H)2 Vitamin D in Hemodialyzed Patients and In Children with Moderate 

-DIIIIciency 
ll•nwy: The serum concentration of 1,25 (OH)2 Vit.D were measured in 21 patients with renal disease and 20 healty 

..., (10 adult, 10 children) subjects. Two groups were defined in relation to endogenous creatinine clearance values: 
UIIUI patients with severe renal insufficiency ( < Ccr: 5 ml/dak/1. 73. m2, on chronic hemodialysis), and 7 children with 
.-.ate renal insufficiency (Ccr: 49. 14 ± 10.60 ml/dak/1.73 m2). The mean serum concentration of 1,25 (OH)2 Vi!. D 

lli'Mmodialyzed patients (15.71 ± 1.06 pg/ml) was significantly lower than in adult controls (52.45 ± 1.87 pg/m:1: 
P~.001). The serum 1,25 (OH)2 Vit D concentration in children with moderate renal insufficiency (27.43 ± 1. 71 pglml) 
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was also lower than in theirs controls (49.95 ± 2.48 pg/ml, P< 0.05). The results indicate that the serum 
I 

concentrations of 1,25 (OH)2 Vit D in patients with renal failure related to degree of renal insufficiency. 

Key words: 1,25 (OH~ Vitamin D, hemodialysis, moderate renal Insufficiency 

En aktif vitamin D metaboliti olan 1,25 (OH)2 Vit.D, 25 (OH) Vit.D'nin renal proksimal tubuli hucrelerinde 1 a 
hidroksilasyonu sonucu olu§ur. 1,25 (OH)2 Vit.D'nin kalsiyum (Ca) ve fosforun (P) intestinal absorbsiyonu ve kemik 

rezorbsiyonundaki rolu iyi bilinir (4-6). Krenik renal yetmezlikte 1,25 (OH)2 Vit. D'nin yap1m1ndaki azalma biyokimyasal 

olarak hipokalsemi, hiperfosfatemi, serum alkalen fosfataz ve paratiroid hermon konsantrasyonunda yukselmeyle 
karekterize renal osteodistrofinin geli§mesine neden olmaktad1r (1 ,2,5,6). Renal osteodistrofi geli§iminin 
geciktirilmesinde ve tedavisinde 1,25 (OH)2 Vit. D veya analoglanmn kullamldiQI, ancak baz1 cah§malarda tedaviye ragmen 

bulgulann devam ettigi bildirilmi§lir (2-4, 7-9, 12). 

Bu ~all§ma orta derecede oobrek yetmezlikli ~ocuklarda ve hemodializ hastalannda serum 1,25 (OH)2 Vitamin D 

konsantrasyonunun oi~Oierek, oobrek yetmezlikli hastalann serum 1,25 (OH)2 Vitamin D konsantrasyonunda, yetmezligin 

derecesinin etkisini saptamak amac1yla planlanml§tlr. 

Materyal ve Metod 

Bu ~all§mada son donem oobrek yetmezligi nedeniyle duzenli hemodializ tedavisinde olan (<Ccr: 5ml/dakll.73 m2) 14 
eri§kin, orta derecede oobrek yetmezlikli (ortalama Ccr: 49.14 ± 10.60 ml/dak/1.73 m2 ) yedi ~ocuk hasta ve on saghkh 
eri§kin ile on saghkll ~ocuk kontrolde serum 1,25 (0H)2 Vit.D duzeyleri ol~uldu. Duzenli hemodializ tedavisindeki 

hastalann ya§ ortalamas1 30.14 ± 2.82 y1l ( 14-52 y1l) olup Oc;O kad1n 11 'i erkekti ve haftada iki ya da Oc; kez hemodialize 
girmekteydi. Oc;u kadm, yedisi erkek olan eri§kin kontrol grubunun da ya§ ortalamas1 32.20 ± 2.17 y11 idi. Orta derecede 
bObrek yetmezligi olan c;ocuklann ikisi k1z, be§i erkek olup, ya§lan 9-17 y1l (ort.: 13.71 ± 1.19 y1l) aras1nda degi§mekte idi. 
Bu hastalann dordOnun membranoproliferatif glomerulonefriti (MPGN), O~unon de obstrOktif Oropatisi vard1. <;ocuk 
kontrollerin de ikisi k1z, sekizi erkek olup, ya§ ortalamas1 13.10 ± 0.64 y1l idi. Hastalann tOmO oral kalsiyum laktat, 
aluminyum hidroksit ve vitamin 03 almaktaydl. 

TOm c;ah§ma gruplannda serum Ore nitrojeni (BUN) , kreatinin, kalsiyum, fosfor, total protein, albumin dOzeyleri ve 
alkalen fosfataz aktivitesi olc;Omleri otoanalizor ile yap1ld1. Serum 1,25 (OH)2 Vitamin D Amersham firmas1ndan saglanan 
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CI2S. (OH)
2 

vitamin o assay system (code TRK. 810) adh kitle competitive protein binding assay ile OI<;OidO. , 

~ istatistiksel degerlendirmesi iki ortalama arasmdaki farkm onemlilik testi ve Mann-Whitney U testi ile yap1ld1 

t4). 

,.~~·"A.a-.. gupranna ail klinik ve laboratuvar ozellikler Tablo I ve ll'de verildi. 

_. hemodialize devam eden son Odem oobrek yetmezlikli hastalarda serum 1,25 (OH)2 Vitamin D duzeyi (15.71 ± 

Ul8 WJnl) kontrol grubundan (52.45 ± 1.87 pg/ml) belirgin §ekilde dO§Ok oi<;OidO (Tablo I) (P<0.001 ). Bu gruptaki 
~~~~~~~~ann ~r biyokimyasal degerlerine bak1ld1gmda serum albumin dOzeyi dl§mda tOm diger bulgulann kontrollerden 
_. derecede rarkl1hk gosterdigi belirlendi (Tablo 1). Bu larkhhklar serum BUN, kreatinin, fosfor ve alkalen foslataz 
ciiZ8)'Ierinde yOkselme, kalsiyum ve protein dOZeyinde dO§me §eklinde oldu. 

TIIIIO 1. Hemodializ Hastalanmn Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri 

Hastalar Kontrol p 

ChiJel {Kif:) 3/11 317 
YII(YII) 30.14 ± 2.82 32.20 ± 2.17 0.58 >0.05 
U (mgldl) 86.00 ± 8.18 13.20 ± 1.04 8.84 <0.001 
Cr (mg/dl) 15.10±0.85 0.88 ± 0.07 16.62 <0.001 
ca (mgldll 8.49 ± 0.27 9.72±0.11 4.22 <0.001 
p (mgldl) 7.06 ± 0.39 3.42 ± 0.05 9.33 <0.001 
M.Fost. (0/L) 105.14 ± 15.80 45.60 ± 2.35 3.73 <:Q.01 
T. Protein (gr/dl) 6.94± 0.14 7.42 ± 0.10 2.69 <0.05 
Alb. (gr/dl) 3.76 ± 0.14 3.94 ± 0.10 1.06 >0.05 
1.25(0H)2 Vit.D(pg/ml) 15.71 ± 1.06 52.45 ± 1.87 17.09 <0.001 

~ der~e bObrek yetmezlikli <;ocuklann serum BUN, kreatinin dOzeyleri kontrollerden belirgin §ekilde yOksek, 
lcalsiylrn dOzeyi ise dO§OktO (Tablo II). Aym §ekilde serum 1,25 (OH)2 Vitamin 0 dOzeyi de hasta <;ocuklarda (27.43 ± 

1.71 pg/ml) kontrol grubundan (49.95 ± 2.48 pg/ml) anlamh derecede dO§Ok oi<;OidO (Tablo II) (P<0.05). 
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Tabla II. Orta Derecede Bobrek Yetmezlikli Qocuklann Klinik ve Biyokimyasal Bulgulan 

Hastalar Kontrol u p 

Cinsiyet (KIE) 2/5 218 
Ya~ (yrl) 13.71 ± 1.19 13.10 ± 0.64 43 >0.05 
BUN (mg/dl) 29.14 ± 8.85 11.40 ± 0.76 53 <(l.05 
Cr (mg/dl) 2.00 ± 0.75 0.75 ± 0.04 59 <0.05 
Ca (mg/dl) 8.50 ± 0.52 10.26 ± 0.23 62.5 <0.05 
P (mg/dl) 5.04 ± 0.59 4.72 ± 0.14 36.5 >0.05 
Alk. Fosfataz (0/L) 136.14 ± 27.42 62.60 ± 4.47 41.5 >0.05 
T.Protein (gr/dl) 6.50 ± 0.62 7.32 ± 0.19 40 .5 >0.05 
Alb. (gr/dl) 3.19 ± 0.34 3.52 ± 0.05 40.5 >0.05 
Ccr (ml/dak/1.73 m2) 49.14 ± 10.60 107.48 ± 5.02 68 <0.05 
1 ,25(0H)2 Vit.D (pg/ml) 27.43 ± 1.71 49.95 ± 2.48 70 <0.05 

Tartr~ma 

Vitamin D'nin aktif metaboliti olan 1,25 (OH)2 Vit.D'nin bobrekte proksimal lObuli hOcrelerinde mikrozomal bir enzim {In 

hidroksilaz ) aracrhgryla endojen prekOrsbrD 25 (OH) Vit.D'nin hidroksilasyonu sonucu olu~tugu uzun sOredir bilinmektedir ( 
Vitamin D'nin vOcuttaki metabolizmasrnrn aydrnlatrlmasrndan sonra bir9ok 9ah~mada bobrek yetmezlikli eri~kin ve 90cuklar 
vitamin D'nin 99~itli metabolitlerinin serum dOzeyleri saptanarak hastalardaki etkileri ara~trrr lm r~trr. Kronik bObrek yetmezligi 
serum 25 (OH) Vit. D, 1,25 (0H)2 Vi! D ve 24,25 (OH)2 Vit 0 dOzeylerinin 

dO~Ok oldugu bir9ok ara~trrmada gosterilmi~tir (1,4,11,13). Bobrek yetmezliginde krsrtl r diyetten dolayr kalsiyum ve lost 
yetersiz ahnrmrnrn yanrsrra kalsiyumun intestinal absorbsiyonuda yetersizdir. 1,25 (OH)2 Vit D'nin, Ca'un intestina 

absorbsiyonunu arttrrdrgr bilinir. Krenik bObrek yetmezlikli .hastalarda serum Ca konsantrasyonunun supresyonunda serum 1 
(0H)2 Vit D dOzeyindeki dO~OkiOgOn yanrsrra hiperfosfateminin de roiOnOn oldugu bilinmektedir. Bu nedenfe tedaviye 

baglayrcrlannrn ilavesiyle P'un intestinal absorbsiyonu azaltrlarak renal osteodistrofi geli~imi geciktirilmeye 9alr~rlmakt 

(3,5,6). 

Qah~mada son donem oobrek yetmezlikli (hemodialize devam eden) hastatarda serum 1 ,25 (OH)2 Vit D dOzeyi kontroller~ 

belirgin ~kilde dO~Ok bulunmu~tur. Aynca, bu hastalann serum Ca dOzeylerinin dO~k. serum P ve alkalen fosfataz dOzeylerinini! 
yOksek oldugu gorulmO~tOr. Bu gruptaki hastalarda P baglayrcr, Ca ve D vit. tedavisi almasrna kar~rn saptanan bu metaboli 
dOzensizlikler daha once bildirilen sonu9larla uygunluk g6stermektedir. Bir 9ah~mada k090k doz 1 ,25 (OH)2 Vit D veya analogu 1 

:I 
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VI [)'nin etkisi ara§t1nl1dg1nda hastalann <;ogunlugunda serum Ca dOzeyinde yOkselme oldugu gosterilmi§tir (1 ). Bir .~ 

da kO<;Ok doz 1 a (OH) Vit D'nin uzun sureli (1-2 y1l) kullammmm bulgulan dOzelttigi, ancak hiperkalsemi ve 
~ hastalann dikkatli izlenmesinin gerektigi vurgulanml§tlr (7). Hemodialize devam eden kronik bobrek yetmezlikli 

_..,. .. tedaVinin 6. aymda normal serum Ca kon~antrasyonun~ _kar§tn sekonder hiperparatiroidizm geli §~e e?il.imi ~l~ugu, 
_., foslataz aktivitesinde yOks~l~e ve h1pertosfat~m1~1.n saptanmasm_~an . sonra r:nal osteod1st:oflnm klin1k ve 

I'JI-IIJIIIII tiUgulan gorOimeden ilk 6 ay 1<;mde 1,25 (OH)2 Vit D n1n kullan1lmas1 onenlmekted1r (2). Ancak b1r <;all§mada da 

llllfllannda 1,25 (OH)2 Vit D veya 1 a (OH) Vit D tedavisine cevaps1zl1k oldugu, tedaviye ragmen renal osteodistrofi 

lt•IIIIIIIIICfiO bildirilmektedir (12) . 

._..., tllraSyon hiZI 45-50 ml/dak/1.73 m2 veya al!lnda olan <;ocuklann asemptomatik oldugu, buna kar§tn bunlarda 1,25 
VII 0 ve 25 (OH) Vit D dO§OkiOgOnOn yan1 s1ra erken renal osteodistrofi geli§tigi bildirilmi§tir (1 0). Bir ba§ka <;ah§mada 

d dlr8C8de bobrek yetmezlikli hastalarda 1,25 (0H)2 Vit D'nin azaldiQI, bunun hiperparatroidizm ve azalml§ Ca ve P 

~a birlikte oldugu bel irtilmi§tir (13). <;ali§mamlzda da orta derecede bobrek yetmezlikli <;ocuklarda serum 1,25 
Pfl2 VI ova ca dOzeyinde dll§OkiOk saptanml§ , ancak serum P konsantrasyonunda belirgin bir farkli l1k gorlllmemi§tir . 

._.blllllak yetmezliginde sekonder hiperparatrodizmin geli§mesinde P retansiyonun onemli rol oynad1g1 bilinir. Orta derecede 

..,. ,etmezlikli normolosfatemik hastalarda fonksiyon goren nefronlann proksimal tubllllerinde intrasellOier P 

IIIIIIII*IS)'ordaki yukselmenin 1. a hidroksilaz aktivitesini ve 1,25 (OH)2 Vi! D sentezini azalt11g1 dO§OnOimektedir (13) . 

...,.~IWTIIZdaki orta derecede bobrek yetmezlikli hastalarda saptanan normal P d0zey1eri de bu §ekilde a<;iklanabilir. Ancak 
111111111 M ollrsa olsun orta derece bobrek yetmezlikli <;ocuklarda 1,25 (OH)2 Vi!. D konsantrasyonundaki azalma klinik olarak 

..... ,,...linD metabolizma hastaliklannm habercisi olarak degerlendirilmelidir. 

81111; allnk bObrek yetmezlikli hastalarda serum 1,25 (OH)2 Vit.D dOzeyinin azald1g1 ve bu azalmamn bobrek yetmezliginin 

-~ daha fazla oldugu gorOimO§!Or. 
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