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Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda
Yeni Kardiyovasküler Risk Faktörü:

Vasküler Kalsifikasyon

ÖÖZZEETT  Kro nik böb rek yet mez li ği has ta la rın da kar di yo vas kü ler has ta lık oluş ma ris ki ge nel po pü las yon dan çok da -
ha faz la dır. He mo di ya liz ve ya pe ri ton di ya li zi ile te da vi edi len has ta lar ara sın da ko ro ner ar ter has ta lık pre va lan -
sı yak la şık %40 ve sol ven tri kül hi per tro fi pre va lan sı yak la şık %75’tir. Kar di yo vas kü ler has ta lı ğa bağ lı yıl lık
mor ta li te ora nı %9 olup, yak la şık ölüm le rin %50’sinden so rum lu dur. Böb rek yet mez lik li has ta lar da kar di yo vas -
kü ler has ta lık ge liş me ris ki 10-20 kat da ha faz la dır ki, bu has ta lık gru bu en risk li grup ola rak ka bul edil mek te dir.
Bu has ta lar da ki kar di yo vas kü ler has ta lık lar kla sik risk fak tör le ri ile tam ola rak açık la na ma mak ta dır. Bu ne den le
ye ni kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri ve üre mi ile iliş ki li fak tör le rin bu has ta lar da art mış kar di yo vas kü ler has ta lık -
la rın olu şu mun da  rol oy na dı ğı ka bul edil mek te dir. Vas kü ler  kal si fi kas yon kro nik böb rek yet mez li ği has ta la rın -
da sık lık la eks tra os se o us kal si fi kas yon olup, me di a ve in ti ma için de  olu şa rak, ar te ri yel elas ti si te de azal ma ve
mor ta li te de art ma ile iliş ki li dir. Risk fak tör le ri; ile ri yaş, di ya liz te da vi si nin sü re si, di ya be tes mel li tus, art mış fos -
for dü ze yi, kal si yum içe ren fos for bağ la yı cı la rı nın do zu ve inf la mas yon dur. Mat riks Gli a pro te in ve fe tu in-A kal -
si fi kas yon in hi bi tör le ri dir. Se rum fe tu in A kon san tras yo nun da ki azal ma di ya liz has ta la rın da yük sek mor ta li te
hı zı ile iliş ki li dir. Son dö nem böb rek yet mez lik li has ta lar da, özel lik le ko ro ner ar ter ler de yay gın vas kü ler kal si fi -
kas yon genç yaş gru bun da gö rü le bi lir. Bu olay sık lık la di ya liz te da vi sin den ön ce baş la mak ta ve da ha son ra hız lı
bir şekil de iler le mek te dir. Kar di yo vas kü ler kal si fi kas yon ar te ri yel me di a, ate rosk le ro tik plak, mi yo kard ve kalp
ka pak la rı nı et ki le ye bi lir. Me di al kal si fi kas yon ar te ri yel sert lik ve do lay sıy la na bız ba sın cın da ar tı şa ne den ol mak -
ta dır. Val vü ler kal si fi kas yon sık lık la aort ka pa ğı nı et ki ler, fa kat ay nı za man da mit ral ka pa ğı da et ki le ye rek prog -
re sif ste noz ve mor bi di te ye kat kı da bu lu nur. Kal si yum içer me yen fos for bağ la yı cı la rın kul la nıl ma sı, se rum fos fat
(P) ve kal si yum fos fat (CaXP) den ge si nin kon tro lü ar te ri yel kal si fi kas yo nun ön len me sin de, kar di yo vas kü ler has -
ta lı ğa bağ lı mor ta li te ve mor bi di te nin azal tıl ma sın da önem li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vas kü ler kal si fi kas yon, böb rek yet mez li ği, kar di yo vas kü ler has ta lık

AABBSS  TTRRAACCTT  The risk of car di o vas cu lar di se a se in pa ti ents with chro nic re nal fa i lu re  ap pe ars to be far gre a ter
than in the ge ne ral po pu la ti on. For examp le, among pa ti ents tre a ted by he mo di aly sis or pe ri to ne al di aly sis, the
pre va len ce of co ro nary ar tery di se a se is ap pro xi ma tely 40% and the pre va len ce of left ven tri cu lar hyper trophy is
ap pro xi ma tely 75%. Car di o vas cu lar mor ta lity has be en es ti ma ted to be ap pro xi ma tely 9% per ye ar. Di aly sis pa-
ti ents cons ti tu te a high-risk sub set of pa ti ents for de ve lo ping car di o vas cu lar di se a se, which ac co unts for ne arly
50% of de aths. Chro nic re nal fa i lu re pa ti ents are at hig hest risk for car di o vas cu lar di se a se which is 10 to 20 fold
hig her in this gro up. Car di o vas cu lar di se a se in this po pu la ti on can not be fully exp la i ned by the high pre va len ce
of tra di ti o nal risk fac tors. Thus, the in vol ve ment of “new” car di o vas cu lar risk fac tors and ure mi a-re la ted fac tors
ha ve be en al so in vol ved to play a ro le in the in cre a sed car di o vas cu lar risk in the se pa ti ents. Vas cu lar cal ci fi ca ti -
ons are very fre qu ent ex tra os se o us cal ci fi ca ti ons in pa ti ents with chro nic re nal di se a se. They oc cur in the in ti ma
and  the me di a. They are as so ci a ted with dec re a sed ar te ri al elas ti city and in cre a sed mor ta lity. The risk fac tors are:
ad van ced age, du ra ti on of di aly sis tre at ment, di a be tes, in cre a sed phosp ha te con cen tra ti on, the do se of cal ci um-
con ta i ning phosp ha te bin ders and inf lam ma ti on. Cal ci fi ca ti on in hi bi tors are mat rix Gli a pro te in and fe tu in-A. De-
c re a sed se rum fe tu in-A con cen tra ti on is as so ci a ted with a hig her mor ta lity ra te in di aly sis pa ti ents. In end sta ge
re nal di se a se pa ti ents, ex ten si ve vas cu lar in par ti cu lar co ro nary ar tery, cal ci fi ca ti on can be ob ser ved in yo ung age
gro ups. This pro cess fre qu ently starts be fo re the ini ti a ti on of di aly sis tre at ment and prog res ses ra pidly the re af ter.
Car di o vas cu lar cal ci fi ca ti on may af fect the ar te ri al me di a, at he rosc le ro tic pla qu es, myo car di um, and he art val ves.
Me di al cal ci fi ca ti on ca u ses ar te ri al stiff ness and con se qu ently in cre a sed pul se pres su re. Val vu lar cal ci fi ca ti on
mostly af fects the aor tic but al so ef fets the mit ral val ves in di aly sis pa ti ents and con tri bu tes to prog res si ve ste no -
sis and as so ci a ted mor bidty. An im por tant pre ven ti ve me a su re for vas cu lar cal ci fi ca ti on is the subs ti tu ti on of cal-
ci um-con ta i ning by non-cal ci um-con ta i ning phosp ha te bin ders. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Vascular calcification, renal failure, cardiovascular diseases
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as kü ler kal si fi kas yon özel lik le son dö nem
böb rek yet mez li ği (SDBY) has ta la rın da
kar di yo vas kü ler has ta lık mor ta li te si ile

yük sek oran da iliş ki li dir.1 Ar te ri yel du var da ke-
mik te ki ne ben zer bi yo a pa tit for mun da kal si yum
fos fat de po lan ma sı şek lin de ta nım la na bi lir.2

He mo di ya liz ve pe ri ton di ya li zi ala nın da ki
teknolojik gelişmelere rağ men SDBY’li has ta lar da
bek le nen ya şam sü re si ge nel po pü las yona oran la
çok kı sa dır. Di ya liz te da vi si gö ren 35 yaş al tın da ki
has ta la rın yıl lık mor ta li te si ge nel po pü las yo na gö -
re 1000 kat da ha faz la dır.3

Bu has ta lar da gö rü len mor ta li te nin en önem li
ne de ni kar di yo vas kü ler has ta lık lar (KVH) olup,
mor ta li te nin yak la şık %45-50’sin den so rum lu dur.
Bu oran nor mal po pü las yo na gö re 10-20 kat da ha
yük sek olup, böb rek yet mez lik li has ta la rın has ta -
ne ye ya tış ne den le ri nin 1/3’ünü oluş tur mak ta -
dır.4,5

Yaş la rı 50-75 ara sın da top lam 3553 ki şi nin ka-
tıl dı ğı, kro nik böb rek yet mez li ği has ta lı ğı ile KVH
mor ta li tesi ara sın da ki iliş ki nin in ce len di ği Ho orn
ça lış ma sı so nu cun da: GFR’de ki her 5 mL/dakika/
1.7 m² azal ma nın tüm ne den le re ve KVH’ye bağ lı
mor ta li te ris ki nin 1.15-1.26 kat ar tı şı na ne den ol-
du ğu tes pit edil miş tir.6

So nuç ola rak; kro nik böb rek yet mez li ği KVH
için ba ğım sız bir risk fak tö rü olup, se rum kre a ti nin
dü ze yi art tık ça kar di yo vas kü ler mor ta li te ve mor-
bi di te in si dan sın da ar tı şa ne den ol mak ta dır.7

On  beş kli nik mer kez li, 72 he mo di ya liz üni te -
si ni kap sa yan 1846 kro nik hemodiyaliz has ta sın dan
olu şan ve or ta la ma ta kip sü re si 2.84 yıl olan HE -
MO ça lış ma sı so nu cun da; hemodiyaliz has ta la rının
%80’inde bir kar di yak has ta lık sap tan mış olup,
bun la rın %39’unu is ke mik kalp has ta lı ğı, %40’ını
kon jes tif kalp yet mez li ği, %31’ini arit mi ve
%63’ünü di ğer kalp has ta lık la rı (sol ven tri kül hi-
per tro fi si, pe ri kar dit, ka pak has ta lı ğı vb.) oluş tur -
mak ta dır (Şekil 1).8

Ta kip es na sın da bu has ta la rın 343’ün de kar di -
yak ne den li ölüm ol muş tur ki, bu da tüm ölüm le -
rin yak la şık %39.4’ünü oluş tur mak ta dır (is ke mik
kalp has ta lı ğı kar di yak ölüm le rin %61.5’ini teş kil

eder). Ya pı lan ça lış ma lar so nu cun da kla sik risk fak-
tör le ri nin hemodiyaliz has ta la rın da KVH’yi tah min
et mek için tek ba şı na ye ter li ol ma dı ğı gös te ril miş
olup, üre mik du ru mun ken di si ne spe si fik ila ve risk
fak tör le riy le ate rosk le roz olu şu mu ve prog res yo -
nu na kat kı da bu lun du ğu ile ri sü rül müş tür (Tab lo
1).8-10

Otop si ve ko ro ner an ji yog ra fi ça lış ma la rı so-
nu cun da üre mik has ta lar da ko ro ner ate rom pre-
va lan sı yak la şık %30 olup, in ti ma ve me di a ka lın lı- 
ğın da, eks tra se lü ler mat rikste ve ko ro ner ate rosk -
le ro tik plak kal si fi kas yo nun da art ma ve elas tik lif-
ler de azal ma sap tan mış tır.

Hemodiyaliz has ta la rın da do la şım da yük sek
dü zey de bu lu nan iyo ni ze kal si yu mun çök me si,
mik ro inf la mas yon, art mış ok si da tif stres ve kal si fi -
kas yon in hi bi tör le ri nin ek sik li ği kal si fi kas yon ris-
kin de ar tı şa ne den ol mak ta dır.11

Gü nü müz de Elek tro Be am bilgisayarlı to mog -
ra fi (EBBT), Spi ral BT gi bi sen si tiv yön tem ler kul-
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ŞEKİL 1: Hemodiyaliz hastalarında kardiyak hastalık tipi (HEMO çalışması
sonucu).8

KH: kalp hastalığı; İKH: iskemik kalp hastalığı; KKY: konjestif kalp yetmezliği
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Yaş Anemi

Cinsiyet Hipervolemi

Hipertansiyon Hiperfosfatemi-sekonder hiperparatroidizm

Diyabetes mellitus Hiperhomosisteinemi

Hiperlipidemi Oksidatif stress

Sigara İnflamasyon (IL-6, CRP, TNF-α)

Fiziksel aktivite-obezite Metabolik ürünler (ADMA, AGE)

Aile anamnezi Malnütrisyon

TABLO 1: Kronik böbrek yetmezliğinde kardiyovasküler
risk faktörleri.



la nı la rak ko ro ner da mar kal si yum içe ri ği öl çü le bil -
mek te ve ate rosk le ro tik plak yü kü hak kın da sağ-
lık lı bil gi alı na bil mek te dir. Stan dart re fe rans ola rak
ko ro ner an ji yog ra fi ile kar şı laş tı rıl dı ğın da
EBBT’nin ko ro ner ar ter has ta lı ğı nın tes pi tin de ki
sen si vi te si %93, spe si fisite si %73’tür.12

Ko ro ner ar ter kal si fi kas yo nu di ya liz has ta la -
rın da çok yay gın olup, ya şa bağ lı ola rak di ya liz has-
ta la rı nın %54-100 (or ta la ma %84)’ün de sap tan-
mak ta dır.13 Vas kü ler kal si fi kas yon özel lik le de ko-
ro ner ar ter ler de genç yaş gru bun da da gö rü le bi -
lir. Bu olay sık lık la di ya liz te da vi si baş la ma dan
ön ce baş la mak ta ve da ha son ra hız la iler le mek te -
dir. Vas kü ler kal si fi kas yo nun uzun lu ğu ve pre va -
lan sı di ya liz has ta la rın da tüm ne den li mor ta li te ve
kar di yo vas kü ler has ta lı ğın güç lü bir ha ber ci si -
dir.14

Bra un ve ark. EBBT kul la na rak ay nı yaş gru-
bun da kro nik böb rek yet mez li ği ol ma yan lar ile di-
ya liz has ta la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da,
di ya liz has ta la rın da ko ro ner ar ter kal si fi kas yon in-
si dan sı nın 2-2.5 kat da ha yük sek ol du ğu nu bul muş-
lar dır.15 Rag gi ve ark. 205 kro nik hemodiyaliz
has ta sın da EBBT ile yap tık la rı ke sit sel bir ça lış ma -
da ko ro ner ar ter kal si fi kas yon skor la rı nın, mi yo -
kard in fark tü sü ve an ji na öy kü sü ile di rekt iliş ki li
ol du ğu nu gös ter miş ler dir.16

Vas kü ler kal si fi kas yon SDBY’de eks tra-os se o -
us kal si fi kas yo nunun en yay gın ti pi olup, bü yük ar-
ter le rin hem me di al hem de in ti mal kal si fi kas yo nu
ar teriyel elas ti si tede azal ma ya ne den ol mak ta dır.
Bu du rum art mış mor ta li te ile iliş ki li dir.17 Baş lı ca
2 tip kal si fi kas yon gö rü lür.

1. İNTİ MAL KAL Sİ Fİ KAS YON

Da ha yay gın gö rü len kal si fi kas yon ti pi olup, in ti -
mal ta ba ka da ve ate rosk le ro tik plak için de yer le şir.
Fo kal yer le şim li, bü yük ma tür plak lar da gö rü lür.
Da mar lü me nin de kro nik iler le yi ci ya da plak rüp-
tü rü ne de ni i le akut tı kan ma son ra sı is ke mi ve ya
nek roz ile sey re der. Nor mal po pü las yon da gö rü len
ate rosk le roz için kla sik risk fak tör le ri nin (hi per -
tan si yon, dis li pi de mi, di ya be tes mel li tus, si ga ra vb.)
et ki le ri iyi bi lin mek le bir lik le üre mik ate rosk le -
roz da ki rol le ri çok da ha az bi lin mek te dir.18

2. ME Dİ OSK LE ROZ

Mus kü ler ar ter le rin noninf la ma tu ar me di al kal si -
fi kas yo nu olup, özel lik le in ter nal elas tik ta ba ka yı
tu tar. Difüz yer le şim li dir. Vas kü ler sert lik te ar tış
ne de ni i le da mar la rın es nek li ğin de azal ma ya ne den
olur. Da ha çok genç has ta lar da gö rü lür. Hemodi-
yaliz te da vi si nin sü re si ve CaXP; 55’ten faz la ol ma -
sı ile iliş ki dir.19

Vas kü ler kal si fi kas yon sa de ce ate rosk le roz ve
is ke mik kalp has ta lı ğı na de ğil, ay nı za man da vas kü -
ler ar te ri yel elas ti si tede azal ma ya bağ lı ola rak ge li -
şen he mo di na mik et ki ler (sis to lik tan si yon da ve
na bız ba sın cın da art ma, di yas to lik tan si yon da azal -
ma) so nu cu mor ta li te ar tı şı na kat kı da bu lu nan sol
ven tri kül hi per tro fi si ne de ne den ol mak ta dır.20 Ya-
pı lan ça lış ma lar so nu cun da vas kü ler kal si fi kas yo nun
var lı ğı ve şid de ti ile SDBY’de gö rü len tüm ne den le -
re ve kar di yo vas kü ler has ta lı ğa bağ lı mor ta li te ris ki
ara sın da güç lü bir iliş ki sap tan mış tır.21

VAS KÜ LER KAL Sİ Fİ KAS YON UN ETİ YO LO Jİ Sİ 

Gün cel ola rak vas kü ler kal si fi kas yo nun bir bi ri ne
bağ lı bir çok özel me ka niz ma lar la ak tif ola rak dü-
zen len di ği dü şü nül mek te dir (Şekil 2).22

1. YÜK SEK FOS FOR DÜ ZE Yİ

Ga nesh ve ark. yap tık la rı ça lış ma da; se rum p> 6.5
mg/dL olan lar da 2.4-6.5 mg/dL olan la ra gö re
KVH’den ölüm ris ki %41, KVH’ye bağ lı ani ölüm ris-
ki nin ise %20 da ha yük sek ol du ğu nu tes pit etmiş
olup, bu du ru mun vas kü ler kal si fi kas yon ve düz kas
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ŞEKİL 2: Vasküler kalsifikasyonun oluşumunda rol oynadığı düşünülen bir-
birinden bağımsız 4 teori.

1. İnhibisyon kaybı
- MGP
- OPN
- Fetuin A
- Pirofosfat
- Diğerleri

Hiperfosfatemi
Hiperkalsemi

Ca/PI içeren 
matriks vezikülleri

Apopitotik cisimcikler  
ve nekrotik doku

Kemik yeniden yapımı

3. Dolaşan çekirdek 
kompleksler

Ca x PI

Hücre ölümü

- PI
- Lipidler
- İnflamatuar sitokinler
- Diğerleri

2. Kemik yapısının uyarılması
-vasküler osteoblast/
kondrosit benzeri hücreler

Vasküler kalsifikasyon



hüc re pro li fe ras yo nun da ar tı şa, ko ro ner kan akı mın -
da olu şan bo zul ma ya bağ lı ol du ğu ile ri sü rül müş tür.23

USRDS ça lış ma sı so nu cun da; se rum p dü ze yin de ki 1
mg/dL ar tı şın ko ro ner ar ter has ta lı ğın dan kay nak la -
nan ölüm ris kin de %9, ani ölüm ris kin de %6 ora nın -
da ar tı şa ne den ol du ğu bu lun muş tur.

Block ve ark. hi per fos fa te mi nin şid de ti ile
mor ta li te ara sın da iliş ki ol du ğu gös ter miş, se rum p
dü ze yi 5.5-6.4 mg/dL ara sın da olan has ta lar da mor-
ta li te nin rö la tif ris ki 1.02, se rum p dü ze yi 6.5-7.7
mg/dL ara sın da olan has ta lar da ise mor ta li te nin rö-
la tif ris ki 1.18, se rum p dü ze yi: 7.8-16.6 mg/dL
olan lar da ise mor ta li te nin rö la tif ris ki nin 1.39 ol-
du ğu nu tes pit et miş ler dir (Şekil 3).24

Nonin va ziv gö rün tü le me tek ni ği olan EBBT
ile hi per fos fa te mi ve art mış se rum CaxP dü ze yi nin
hem mit ral ve aort ka pak la rın da hem de ko ro ner
ar ter lerde kal si yum bi ri ki min de prog re sif bir ar tı -
şa ne den ol du ğu gös te ril miş tir.25 Rag gi ve ark. he-
modiyaliz has ta la rın da yap tık la rı bir ça lış ma da,
%46 ora nın da mit ral ka pak kal si fi kas yo nu, %33
ora nın da aort ka pak kal si fi kas yo nu sap ta mış lar -
dır.16

Nor mal bir in sa nın aort düz kas hüc re le ri
nor mal se rum p dü ze yi içe ren bir so lüs yon ile 9
gün bo yun ca mu a me le edil di ğin de (1.4 mmol/L)
kal si fi kas yon ol ma dı ğı gö rü lür ken, ay nı hüc re ler
ay nı sü re de 2 mmol/L içe ren fos fat so lüs yo nu na
ma ruz kal dık la rın da ek tra sel lü ler mat riks te kal-
si yum-fos fat pre si pi tas yo nu oluş tu ğu göz len miş -
tir

Eks tra sel ü ler kom part man da fos for dü ze yi nin
art ma sıy la bir lik te düz kas hüc re le rin de nöt ral “Na-
P co-trans por ter (NPC)” ara cı lı ğıy la hüc re içi ne
fos for gi ri şi ar tar. İntra sel ü ler p os te o ge nez de
önem li rol oy na yan mat riks ve zi kül le ri nin olu şu -
mu nu in dük ler. Bir ta raf tan SMC gen le ri ni bas kı -
lar ken di ğer yan dan os te o ge ne tik fark lı laş ma da
te mel trans krip tör olan Cbfa-1 üre ti mi ni uya rır.
Bu nun so nu cun da düz kas hüc re le ri os te ob last ben-
ze ri fe no ti pik özel lik ler ka za nır. Bun lar kol la jen -
den zen gin eks tra sel ü ler mat riks, os te o kal sin,
os te o pon tin gi bi kal si yum bağ la yı cı pro te in üre ti mi
ve yü zey de al ka len fos fa taz (ALP) eks pres yo nu dur
(Şekil 4).26,27

Mo e ve ark. kal si fi ye da mar lar da os te o pon tin,
ALP, Cbfa-1 var lı ğı nı gös te rir ler ken nonkal si fi ye
da mar lar da bu du ru ma rast la ma mış lar dır.28

2. KAL Sİ Fİ KAS YON İN Hİ Bİ TÖR LE Rİ

K vi ta mi ni ne ba ğım lı Mat riks Gli a pro te in (MGP),
keş fe di len ilk vas kü ler kal si fi kas yon in hi bi tö rü dür.
MGP in san lar da, ate rosk le ro tik plak la rın için de ve
bil has sa kal si fi kas yon alan la rı çev re sin de en yük-
sek kon san tras yon da göz len miş tir. MGP plak lar da
aşı rı kal si fi kas yon ge li şi mi ni sı nır la yan ana lo kal
in hi bi tör ola rak ka bul edi le bi lir.29
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ŞEKİL 3: Serum fosfor düzeyi ile mortalite riski arasındaki ilişki (Block ve
ark).24
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ŞEKİL 4: Yüksek kalsiyum ve fosfat düzeylerinin vasküler düz kas hücresi ve
matriks mineralizasyonu üzerine etkilerinin şematizasyonu (Chen ve ark.’dan
alınmıştır).40
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Fe tu in A bir baş ka sis te mik kal si fi kas yon in hi -
bi tö rü olup, eks tra sel ü ler kal si yum dü zen le yi ci bir
gli kop ro te in dir. Kar di yo vas kü ler mor ta li te nin
önem li bir gös ter ge si olan fe tu in A ek sik li ğin de
vas kü ler du var lar da elas ti si te kay bı olu şur. Üre mik
vas kü lo pa ti nin er ken bir gös ter ge si olan se rum fe-
tu in A ek sik li ği di ya liz po pü las yo nu için güç lü bir
risk fak tö rü dür.30 Hemodiyaliz has ta la rın da nor mal
kon trol gru bu na gö re önem li oran da dü şük sap tan -
mış tır. İnf la ma tu ar olay lar es na sın da se rum fe tu in
A dü ze yi azal mak ta olup, akut faz re ak tan la rı ile
se rum fe tu in A dü ze yi ara sın da ters bir iliş ki var-
dır.31

So nuç ola rak dü şük se rum fe tu in A dü ze yi;
bek le nen ya şam sü re sin de azal ma ya ne den olan
kar di yo vas kü ler ve di ğer tüm ne den le re bağ lı mor-
ta li te nin ba ğım sız bir gös ter ge si ola rak ta nım lan -
mış tır.32

3. SE RUM PA RAT HOR MON YÜK SEK Lİ Ğİ

Pa rat hor mon dü ze yin de ki yük sek lik SDBY’li has-
ta lar da kar di yo vas kü ler ya pı ve fonk si yon lar da bir-
çok de ği şik li ğe ne den ola rak hi per tan si yon, sol
ven tri kül hi per tro fi si, ate rosk le roz, kalp ka pak ve
mi yo kar di yal kal si fi kas yo nu na ne den ol mak ta dır. 

Ga nesh ve ark. or ta la ma serum parathormon
(PTH) dü ze yi 197 pg/mL olan hemodiyaliz has ta la -
rı ile PTH dü ze yi > 495 pg/mL olan has ta la rı kar şı -
laş tır dık la rın da; PTH dü ze yi yük sek olan
has ta lar da KVH’ye bağ lı ani ölüm ris ki nin da ha
yük sek ol du ğu nu tes pit et miş ler dir. Üs te lik 6 yıl lık
ta kip so nu cun da kar di yo vas kü ler has ta lı ğa bağ lı
ölüm ris ki  di ğer gru ba gö re yük sek bu lun muş tur.23

Block ve ark. se rum PTH dü ze yi ve CaXP dü zey le -

rin de ki yük sek li ğin has ta ne ye yat ma sık lı ğın da ar-
tı şa ne den ol du ğu nu gös ter miş ler dir (Şekil 5).33

Vas kü ler kal si fi kas yon la rın ta nı sı rad yo lo jik
gö rün tü le me yön tem le ri (düz gra fi, ul tra so nog ra fi,
eko kar di yog ra fi, to mog ra fi) ile sağ la na bi lir. Ko ro -
ner ar ter kal si fi kas yo nu için to mog ra fi te mel li tek-
nik ler (Spi ral BT, EBBT) fay da lı ola bi lir. Bu nun la
bir lik te K/DO QI 2005 kli nik uy gu la ma kı la vu zu
ka ro tid ar ter ler, ab do mi nal aor ta ili yo fe mo ral aks,
fe mo ro pop li te al ar te ri yel kal si fi kas yon ta nı sın da
düz rad yo lo jik gö rün tü le me yi öner mek te dir. 

TE DA Vİ

Kro nik böb rek yet mez li ğin de yük sek mor ta li te ve
mor bi di te açı sın dan be lir le yi ci olan vas kü ler kal si -
fi kas yo nun ön len me sin de se rum fos fat dü ze yi ve
kal si yum/fos fat den ge si nin kon tro lü önem li dir.

Kar di yo vas kü ler kal si fi kas yon la rın ön len me si
ve te da vi sin de 4 ana he def var:

1. Se rum fos fat se vi ye si ve kal si yum/fos fat çar-
pı mı nı kon trol al tı na al mak,

2. Kal si yum içe ren fos for bağ la yı cı la rın aşı rı
kul la nı mın dan ka çın mak, 

3. Dis li pi de mi yi ön le mek, 

4. Et ki li ve bi yo u yum lu di ya liz mem bra -
nı kul la na rak et ki li di ya liz yap mak.

Kro nik böb rek yet mez li ği olan has ta la rın
%90’ın dan faz la sı hi per fos fa te mi den ka çın mak için
fos for bağ la yı cı ilaç lar kul lan mak ta dır.

Kal si yum ase tat, kal si yum kar bo na ta gö re da -
ha et kin olup, ya rı doz da 2 kat fos for bağ la mak ta
ve da ha az hi per kal se mi ye ne den ol mak ta dır.34

Kal si yum ase tat hemodiyaliz has ta la rın da kal-
si yum/fos fat den ge si ve se rum p dü ze yi nin kon trol
edil me sin de se ve la mer hid rok lo rür den da ha et kin -
dir. Fa kat kar di yo vas kü ler kal si fi kas yo nun prog res-
yo nu nu ar tı rı cı yön de ki et ki si ne de ni i le uzun
sü re li kul la nım da gü ve nilir lik le ri sor gu lan mak ta -
dır.

Kal si yum kar bo nat alan ve ya te da vi edil me -
yen rat lar ile uzun sü re se ve la mer hid rok lo rür alan
rat lar kar şı laş tırıl dı ğın da; se ve la mer hid rok lo rü rün
re nal prog res yo nu ya vaş lat tı ğı ve ay nı za man da re -
nal kal si fi kas yo nu azalt tı ğı gös te ril miş tir.34
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ŞEKİL 5: Serum serum parathormon düzeyi ile hastaneye yatma sıklığında
arasındaki ilişki (Block ve ark.dan alınmıştır).33
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Cher tow ve ark. ta ra fın dan ran do mi ze, çok
mer kez li, açık eti ket li ça lış ma da se ve la mer hid rok -
lo rür ile kal si yum ase tat/kar bo nat içe ren fos for
bağ la yı cı lar kar şı laş tı rıl mıştır. Se rum fos for dü zey -
le ri se ve la mer hid rok lo rür ile kal si yum ase tat/kar -
bo nat içe ren fos for bağ la yı cı lar kul la nan grup ta
ben zer dü zey de sey ret miş, bu na kar şın se rum kal si -
yum dü zey le ri ve hi per kal se mik atak la rı, kal si yum
içe ren fos for bağ la yı cı kul la nan grup ta da ha yük sek
bu lun muş tur. Se rum LDL ko les te rol dü ze yi de se ve -
la mer hid rok lo rür gru bun da da ha dü şük bu lun muş -
tur. Elli ikinci haf ta da ki aor ta ve ko ro ner le rin EBBT
skor la rı kal si yum lu grup ta be lir gin ola rak art mış, bu -
na kar şın se ve la mer hid rok lo rür gru bun da ise art ma-
mış, hat ta azal ma sap tan mış tır.35

To nel li ve ark. se ve la mer hid rok lo rür ile kal-
si yum içe ren fos for bağ la yı cı lar ara sın da semp to -
ma tik ke mik has ta lı ğı sık lı ğı açı sın dan, tüm ne den li
ve kar di yo vas kü ler kö ken li mor ta li te açı sın dan bir
üs tün lük ol ma dı ğı nı be lit miş ler dir.36

Ko ro ner kal si fi kas yon ve ke mik le rin ye ni den bi-
çim len me si (re mo de ling) üze ri ne fos fat bağ la yı cı la -
rın et ki si nin in ce len di ği BRİC ça lış ma sı nın so nu-
cun da; kal si yum ase tat ile se ve la mer hid rok lorü rün
ke mik his to lo ji si ve ko ro ner kal si fi kas yon üze ri ne et-
ki si ara sın da fark lı lık sap tan ma mış tır.37

Kli nik ça lış ma lar vi ta min D te da vi si nin, vas-
kü ler kal si fi kas yo nun prog res yo nu nu art tır dı ğı nı

gös ter mek te dir.38 Vi ta min D (kal sit ri ol) te da vi si ne
bağ lı ola rak or ta ya çı kan hi per kal se mi ve kal si -
yum-fos for çar pı mın da ki ar tış bu et ki den so rum lu
tu tul mak ta dır. Ak tif vi ta min D ile fark lı ana log la -
rın vas kü ler kal si fi kas yon üze ri ne et ki si ni araş tı ran
ça lış ma lar da ye ni vi ta min D ana log la rı nın olum lu
et ki le ri ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.

Mi zo buc hi ve ark.nın kal sit ri ol, do kser kal si fe -
rol ve pa ri kal si tol te da vi si nin vas kü ler kal si fi kas -
yon et ki si ni kar şı laş tır dı ğı ça lış ma da; kal sit ri ol ün
kal si yum-fos for çar pa nı nı ve aor tik kal si yum içe -
ri ği ni an lam lı ola rak art tı rır ken, pa ri kal si tol te da -
vi si nin her iki pa ra met re ye et ki si ol ma mış tır.
Ben zer doz dok ser kal si fe rol ise kal si yum fos for çar-
pı mı nı ve aor tik kal si fi kas yo nu pa ri kal si to le kı yas -
la be lir gin ola rak art tır mış tır.39

So nuç ola rak; SDBY’de mor ta li te nin en önem -
li ne de ni kar di yo vas kü ler has ta lık lar dır. Kar di yo -
vas kü ler has ta lı ğa bağ lı yıl lık mor ta li te ora nı %9
olup, ölüm le rin yak la şık %45-50’sin den so rum lu -
dur. Bu oran nor mal po pü las yo na gö re 10-20 kat
da ha yük sek tir. Vas kü ler kal si fi kas yon, son dö nem
böb rek yet mez li ğin de yük sek mor ta li te ve mor bi -
di te ris ki açı sın dan be lir le yi ci olup, se rum fos fat ve
kal si yum/fos fat den ge si nin kon tro lü ar te riyel kal si-
fi kas yo nun ön lenme sin de, kar di yo vas kü ler has ta -
lı ğa bağ lı mor ta li te ve mor bi di te nin azal tıl ma sın da
önem li dir.
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