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Kronik Böbrek Hastalığında
Parathormon, Kalsiyum ve

Fosfor Düzeyleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Re nal os te o dis tro fi (ROD), kro nik böb rek has ta lı ğı (KBH)’nın sık gö rü len bir komp li kas yo nu
olup, pa rat hor mon (PTH), kal si yum (Ca), fos for (P) ve vi ta min D me ta bo liz ma sın da de ği şik lik ler ve bun la rın
so nu cun da or ta ya çı kan ke mik do ku has ta lı ğı ile ka rak te ri ze dir. Bu ret ros pek tif ça lış ma da glo me rü ler fil tras -
yon hı zı na (GFH) gö re has ta la rı grup lan dı rıp KBH’ de pa rat hor mon, kal si yum ve fos for dü zey le rin de ki de ği -
şik lik le ri araş tır dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma için 208 has ta ve ri si in ce len di. Has ta la rın “Mo di fi ca ti on
of Di et in Re nal Di se a se (MDRD)” yön te miy le GFH’si he sap lan dı ve 4 grup oluş tu rul du. Grup lar ara sın da in -
tact PTH (iPTH), to tal Ca (tCa), fos for dü zey le ri kar şı laş tı rıl dı ve id rar pro te in ve kre a ti nin ile olan ko re las -
yon la rı na ba kıl dı. Krus kal-Wal lis nonpa ra met rik tes ti ve Spe ar man ko re las yon tes ti uy gu lan dı. p< 0.05
de ğer le ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Ya pı lan Krus kal-Wal lis nonpa ra met rik tes ti ile 4
grup ara sın da to tal kal si yum, fos for ve in tact pa rat hor mon için fark an lam lı ola rak bu lun du (p< 0.001). Glo -
me rü ler fil tras yon hı zı nın dü şük ol du ğu grup lar da, kal si yum dü zey le ri an lam lı de re ce de düş müş, fos for ve pa -
rat hor mon dü zey le ri ise an lam lı de re ce de art mış dı. Pa rat hor mon de ğer le ri ile id rar pro te i ni (r: 0.307) ve id rar
pro te in/id rar kre a ti nin (r: 0.337) ara sın da po zi tif ko re las yon sap tan mışdı (p< 0.01). SSoo  nnuuçç::  Kro nik böb rek yet -
mez li ğin de gö rü len re nal os te o dis tro fi nin en sık gö rü len tip le ri yük sek dön gü lü ke mik has ta lı ğı (sHPT) ve dü -
şük dön gü lü ke mik has ta lı ğı dır (adi na mik ke mik has ta lı ğı). Da ha ön ce ya pı lan ça lış ma lar da pa rat hor mon,
kal si yum ve fos for dü ze yi nin dü şük dö nü şüm lü ke mik de ğer len dir me sin de ya rar lı lı ğı gös te ri le me se de hi per -
pa ra ti ro id ke mik his to lo ji si ni de ğer len dir me sin de bu pa ra met re lerin kul la nı la bi le ce ği be lir til miş tir. Ça lış ma -
mız da böb rek has ta lı ğı nın iler le me si ne bağ lı ola rak to tal kal si yum dü zey le ri an lam lı de re ce de düş müş, fos for
ve pa rat hor mon dü zey le ri ise an lam lı de re ce de art mış tır. Ça lış ma mız so nuç la rı na gö re pa rat hor mon dü zey le -
ri, kal si yum ve fos for pa ra met re le ri ile bir lik te re nal os te o dis tro fi yi de ğer len dir me de ya rar lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek yet mez li ği, kro nik; böb rek os te o dis tro fi si; pa ra ti ro id hor mo nu     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Re nal os te odys trophy (ROD) is a com mon comp li ca ti on of  chro nic re nal di se a se (CRD),
pa rat hor mo ne (PTH), cal ci um (Ca), phosp ho rus (P) and vi ta min D me ta bo lism ab nor ma li ti es oc cur and as a
re sult cha rac te ri zed of bo ne tis su e di se a se. In this ret ros pec ti ve study we gro u ped the pa ti ents ac cor ding to glo -
me ru ler fil tra ti on ra te (GFR) and se arc hed for the chan ges of pa rat hor mon, cal ci um and phosp ho rus le vels.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  208 pa ti ents da ta we re exa mi ned for this study. Pa ti ents GFR we re cal cu la ted using Mo -
di fi ca ti on of Di et in Re nal Di se a se (MDRD) met hod and fo ur gro ups we re for med. In tact Pa rat hor mon (iPTH),
to tal cal ci um (tCa) and phosp ho rus le vels we re com pa red bet we en the gro ups and eva lu a ted for cor re la ti on
with uri ne cre a ti ni ne and pro te in. Non-pa ra met ric Krus kal-Wal lis and Spe ar man cor re la ti on tests we re per-
for med. p< 0.05 was con si de red sta tis ti cally sig ni fi cant. RRee  ssuullttss::  To tal cal ci um, phosp ho rus and in tact pa rat -
hor mon le vels we re sta tis ti cally sig ni fi cant bet we en the fo ur gro ups (p< 0.001). Cal ci um le vels we re
sig ni fi cantly dec re a sed, phosp ho rus and pa rat hor mo ne le vels we re sig ni fi cantly in cre a sed in the gro ups that
glo me ru lar fil tra ti on ra te we re low. Pa rat hor mo ne was po si ti vely cor re la ted with uri nary pro te in and uri ne
pro te in/uri ne cre a ti ni ne (r: 0307, r: 0337, p< 0.01). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  High tur no ver bo ne di se a se (s HPT) and low
tur no ver bo ne di se a se (ady na mic bo ne di se a se) are the most com mon types of re nal os te odys trophy in Chro -
nic re nal di se a se. Alt ho ugh pa rat hor mo ne, cal ci um and phosp ho rus le vels co uld not be shown to be use ful in
the eva lu a ti on of low tur no ver bo ne di se a se in pre vi o us stu di es, it can be used in to eva lu a te bo ne his to logy
of high tur no ver bo ne di se a se. In our study, the le vels of to tal cal ci um sig ni fi cantly dec re a sed, phosp ho rus
and pa rat hor mo ne le vels we re sig ni fi cantly in cre a sed de pen ding on the prog res si on of re nal di se a se. Ac cor -
ding to the re sults of our study pa rat hor mo ne le vels are use ful with cal ci um and phosp ho rus pa ra me ters in eva l-
u a ting re nal os te odys trophy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney fa i lu re, chro nic; re nal os te odys trophy; pa rath yro id hor mo ne   
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ro nik böb rek has ta lı ğı (KBH) ne de ni ne ve
böb rek ha sa rı nın dü ze yi ne bak ma dan en az
3 ay sü rey le glo me rü ler fil tras yon hı zı

(GFH)’nın < 60 (mL × dk-1 per 1.73 m2 vü cut yü zey
ala nı) düş me si ola rak ta nım lan mak ta dır.1

KBH ta nı ve ta ki bin de se rum kre a ti nin ve üre
de ğer le ri kul la nı la bi lir, fa kat GFH böb rek fonk si -
yon la rı nı de ğer len dir mek için kul la nı lan en
önem li gös ter ge dir. GFH’nın öl çüm zor luk la rın dan
do la yı böb rek fonk si yon la rı nı de ğer len di re bil mek
için ba zı he sap la ma yön tem le ri kul la nıl mak ta dır.2,3

“Mo di fi ca ti on of Di et in Re nal Di se a se (MDRD)”
for mü lü ile se rum kre a ti nin de ğe ri kul la nı la rak
GFH he sap la na bi lir. KBH olan lar da ya pı lan bir çok
ça lış ma da GFH he sap la ma sın da MDRD’nin gü ve -
ni lir li ği gös te ril miş tir.4-7

Re nal os te o dis tro fi (ROD), KBH’nın sık gö rü -
len bir komp li kas yo nu olup, pa rat hor mon (PTH),
kal si yum (Ca), fos for (P) ve vi ta min D (vit D) me-
ta bo liz ma sın da mey da na ge len de ği şik lik ler ve
bun la rın so nu cun da or ta ya çı kan ke mik do ku has-
ta lı ğı ile ka rak te ri ze dir. ROD böb rek fonk si yon
bo zuk lu ğu art tık ça şid det le nir.8 ROD, yük sek
dön gü lü ke mik has ta lı ğı (se kon der hi per pa ra ti ro -
i dizm-sHPT), dü şük dön gü lü ke mik has ta lı ğı
(adi na mik ke mik has ta lı ğı) ve her iki grup tan
özel lik ler gös te ren miks tip ol mak üze re üç ana
grup ta in ce le ne bi lir.9

1) SE KON DER Hİ PER PA RA Tİ RO İ DİZM (SHPT)

KBH olan ki şi ler de, 25(OH) ko le kal si fe rol, 1.25
(OH)2 di hid rok si ko le kal si fe rol (kal sit ri ol) ha li ne
dö nü şe me di ğin den ak tif vi ta min D3 ek sik li ği or ta -
ya çı kar ve hi po kal se mi ge li şir. KBH’da P böb rek
yo luy la atı la maz ve P re tan si yo nu olu şur. Bun la rın
so nu cun da kom pan zas yon için kan PTH se vi ye le ri
yük se lir; ar tan PTH se vi ye si nin so nu cun da has ta -
lar da sHPT olu şur.10-12

2) ADİ NA MİK KE MİK HAS TA LI ĞI

He mo di ya li ze gi ren son dö nem böb rek has ta la -
rın da yük sek doz vit D te da vi si so nu cu pa ra ti ro id
bez le ri bas kı lan mak ta ve adi na mik ke mik ha sa rı
gö rül mek te dir. Adi na mik ke mik has ta lı ğı azal mış
ke mik olu şum hı zı ile ka rak te ri ze olup, se rum PTH
dü zey le ri KBH’da bek le nen den dü şük dü zey de dir.

Hem os te ob last lar hem de os te ok last lar azal mış
olup, os te o id do ku mik ta rı nor mal ya da azal mış -
tır. Adi na mik ke mik has ta lı ğın da kı rık ris ki ve hi-
per kal se mi ge liş me ris ki art mak ta dır.13

3) MİKS KE MİK HAS TA LI ĞI

Miks ke mik has ta lı ğı ROD’ li has ta la rın yak la şık
%7’si ni oluş tu rur ve ROD’ nin di ğer tip le ri ne gö re
na dir gö rü lür, bu nun ne de ni ola rak adi na mik ke -
mik has ta lı ğı ora nın da ki ar tış gös te ri le bi lir.14

Bu ret ros pek tif ça lış ma da MDRD me to du ile
GFH dü zey le ri ni sap ta dık ve KBH’nın sık gö rü len
bir komp li kas yo nu olan ROD’ yi de ğer len di re bil -
mek için böb rek yet mez li ği nin ev re le ri ne gö re se -
rum to tal Ca, P ve in tact PTH (iPTH) dü zey le ri ni
kar şı laş tır dık ve iPTH dü zey le ri nin id rar pro te in
ve kre a ti nin dü zey le ri ile olan iliş ki si ni de ğer len -
dir dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ret ros pek tif ça lış ma da has ta ne miz la bo ra tu va -
rı na Ka sım 2009-Mart 2010 ta rih le ri ara sın da baş-
vu ran 208 has ta ve ri si in ce len di. Has ta la rın 115’i
ka dın, 93’ü er kek ti. Ka dın la rın yaş or ta la ma sı 56.08
± 1.41 yıl (en dü şük: 22, en yük sek: 75), er kek le rin
ise 59.44 ± 1.31 yıl (en dü şük: 21, en yük sek: 75)
idi. Bu ça lış ma da MDRD yön te miy le has ta la rın se -
rum kre a ti nin de ğer le ri yaş ve cin si yet le ri ne gö re
GFH he sap lan dı. 

GFH he sap lan ma sı için aşa ğı da ki MDRD for-
mü lü kul la nıl dı. 

GFH (mL/min/1.73 m2)= 186 x (Scr)-1.154 x
(Yaş)-0.203 x (0.742 kadın ise) x (1.212 si yah de ri li
ise)15 

GFH de ğer le ri ne gö re kro nik böb rek has ta lı ğı
ev re si sap tan dı ve 4 grup oluş tu rul du.2

Grup 1: GFH= 60-89 mL/dk/1.73 m2 (Ev re 2)

Grup 2: GFH= 59-30 mL/dk/1.73 m2 (Ev re 3)

Grup 3: GFH= 29-15 mL/dk/1.73 m2 (Ev re 4)

Grup 4: GFH= GFH 15 mL/dk/1.73 m2’nin al-
tın da olan grup (Ev re 5)

Se rum kre a ti nin, tCa, P, id rar pro te in, id rar
kre a ti nin dü zey le ri Arc hi tect c16000 oto a na li zö -
rün de (Ab bott Di ag nos tik) ko lo ri met rik me totla,
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se rum iPTH dü zey le ri ise ke mi lu mi ne sans yön te -
miy le Im mu li te 2000’de ça lı şıl dı.

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi SPSS (Ver si on 15.0)
(SPSS Inc, Chi ca go, IL, ABD) pa ket prog ram kul la -
nı la rak ya pıl dı. One-Samp le Kol mo go rov-Smir nov
Test so nuç la rı na gö re Krus kal-Wal lis ve Spe ar man
ko re las yon nonpa ra met rik test le ri uy gu la na rak de-
ğer len di ril di. p< 0.05 de ğer le ri is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya dâ hil edi len 208 has ta nın ve ri le ri MDRD
ile 4 gru ba ay rıl dı. Dört gru ba ait Ca, P, PTH or-
tan ca de ğer le ri ve GFH or ta la ma la rı Tab lo 1’de gö-
rülmektedir.

Ya pı lan Krus kal-Wal lis nonpa ra met rik tes ti ile
4 grup ara sın da Ca, P ve PTH için fark an lam lı ola-
rak bu lun du (p< 0.001). PTH de ğer le ri nin gra fi ği
Şekil 1’de görülmektedir.

KBH’da gelişen hipokalsemi ve fosfor retansi-
yonu nedeni ile parathormon (ng/L) düzeyleri art-
maktadır. Şekil 1’de böbrek hastalığının evresi
ilerledikçe parathormon düzeylerinin arttığı gö-
rülmektedir.

PTH de ğer le ri ile id rar pro te i ni, id rar kre a ti -
nin ve pro te in/kre a ti nin ara sın da ko re las yon var lı -
ğı araş tı rıl mış tır. Ko re las yon kat sa yı la rı ve or tan ca
de ğer ler Tab lo 2’de görülmektedir.

TAR TIŞ MA
KBH’ de GFH’de iler le yi ci bir dü şüş gö rü lür. GFH
< 15 mL/min/1.73 m2 ol du ğun da di ya liz ve ya re -

nal trans plan tas yon gi bi te da vi yön tem le ri uy gu -
la nır. Bu nun la be ra ber GFH < 60 mL/min/1.73 m2

ol du ğun da PTH dü ze yi art ma ya baş lar, fa kat
GFH’ nin düş me ye baş la dı ğı ilk dö nem ler de se rum
fos for, kal si yum ve kal sit ri ol dü zey le ri ge nel de
nor mal dir. Böb rek ha sa rı iler le dik çe mi ne ral he-
mos ta zi sin de bo zul ma ile bir lik te ROD mey da na
ge lir.16

Bi zim ça lış ma mız da da böb rek yet mez li ği iler-
le dik çe Ca dü zey le ri an lam lı de re ce de düş müş, P
ve PTH dü zey le ri ise an lam lı de re ce de art mış tır.
PTH ile böb rek has ta lı ğı nın gös ter ge si olan id rar
pro te i ni ve id rar pro te in/kre a ti nin ora nı ara sın da
ise po zi tif ko re las yon sap tan mış tır. 

El Kos si ve ark. kro nik böb rek has ta sı Ev re 4
ve 5 olan 138 has ta da yap tı ğı bir ça lış ma da, se rum
PTH dü zey le ri nin se rum al bu min, GFH ve se rum
kal si yum dü ze yi ile ne ga tif ko re las yon gös ter di -
ği ni be lirt miş  ve kro nik böb rek has ta la rın da hi-
per pa ra ti ro i diz min kon trol al tın da tu tul ma sı nın
öne mi ni or ta ya koy muş lar dır.17

Ya pı lan baş ka bir ça lış ma da ise di ya li ze gi ren-
gir me yen kro nik böb rek yet mez lik li has ta lar ve
kon trol gru bu ol mak üze re 3 grup oluş tu rul muş ve
kal sit ri ol dü ze yi nin kre a ti nin dü ze yi ile ne ga tif ko-
re las yon gös ter di ği be lir til miş tir. PTH dü zey le -
rinin, has ta grup la rın da kon trol gru bu na gö re
an lam lı de re ce yük sek ol du ğu ve PTH dü zey le ri ile
os te o kal sin ve bi kar bo nat ara sın da ko re las yon sap-
tan mış tır.18

Kro nik böb rek yet mez li ğin de gö rü len ROD’un
en sık gö rü len tip le ri sHPT ve adi na mik ke mik has-
ta lı ğıdır. He nüz di ya li ze gir me miş has ta lar da ROD

GFH (MDRD)

(ml/min x 1.73 m²) tCa (mg/dL) P (mg/dL) iPTH (ng/L) p

Grup 1 (n= 15) 69.56 ± 7.53 9.60 3.30 102.00

Grup 2 (n= 84) 41.50 ± 8.37 9.40 3.50 168.50

Grup 3 (n= 56) 21.90 ± 4.11 9.30 4.15 207.00 p< 0.001*

Grup 4 (n= 53) 10.60 ± 2.89 8.90 4.70 386.00

Total (n= 208) 30.65 ± 18.04 9.30 3.80 200.00

TABLO 1: Gruplara ait kalsiyum, fosfor ve parathormon ortanca değerleri.

* Kronik böbrek hastalığında evre ilerledikçe total kalsiyum düzeyi düşmekte, fosfor ve parathormon düzeyleri artmaktadır (p< 0.001).
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ile il gi li ya pı lan bir ça lış ma da son dö nem böb rek
yet mez li ği olan 84 has ta dan tran si li ak ke mik bi-
yop si si alın mış tır. Dü şük dö nü şüm lü ke mik has ta -
lı ğı nın sık gö rül dü ğü , has ta la rın sa de ce %9’un da
se kon der hi per pa ra ti ro i diz me bağ lı ke mik de ği şik -
lik le ri ol du ğu  bil dirilmiştir.19

He mo di ya li ze git me yen 103 has ta da ya pı lan
baş ka bir ça lış ma da iPTH de ğer le ri ne gö re has ta lar
üç gru ba ay rıl mış ve os te o kal sin, al ka len fos fa taz,
al bu min, to tal kal si yum ve fos fat dü zey le ri de ğer -
len di ril miş tir. Has ta la rın %55.3’ün de ROD tes pit
edil miş  ve bun la rın %28.2’sin de hi per pa ra ti ro id ke -
mik has ta lı ğı, %27.1’in de ise adi na mik ke mik ha-
sa rı ol du ğu be lir til miş tir.20

KBH’lerde ke mik dö nü şü mü nün nonin va ziv
ola rak de ğer len di rile bil me si için bir çok kli nis yen
PTH, to tal al ka len fos fa taz, se rum Ca ve P dü zey -
le ri ni kul lan mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da ke mik

his to lo ji sin de yük sek ke mik dö nü şü mü ne ait bul-
gu lar olan has ta la rın PTH dü zey le ri nin de art tı ğı
ve ta nı da kul la nı la bi le ce ği, fa kat dü şük dö nü şüm -
lü ke mik de ğer len di ril me sin de ise du yar lı lı ğı nın
dü şük ol du ğu  be lirt ilmiş tir.21,22

Dü şük dö nü şüm lü ke mik has ta lı ğı ta nı sı his-
to lo jik tir. PTH ve Ca+2 dü zey le ri nin bu has ta lı ğın
ta nı sı nı koy ma da nonin va ziv yön tem ola rak ye ri -
nin olup ol ma dı ğı na da ir ya pı lan baş ka bir ça lış -
ma da da dü şük dö nü şüm lü ke mik has ta lı ğı
olan lar da, ol ma yan la ra gö re dü şük se rum kre a ti ni -
ni, dü şük sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı, yük sek
alü min yum dü zey le ri tes pit edil miş tir. PTH ile al-
ka len fos fa taz ara sın da pozi tif ko re las yon var ken
PTH ile alü min yum dü ze yi ara sın da böy le bir iliş -
ki bu lu na ma mış tır. Dü şük dö nü şüm lü ke mik has-
talı ğı ne de ni nin yük sek alü min yum dü zey le ri
ola bi le ce ği be lir til miş tir.23

SO NUÇ
ROD is ke let sis te min de ki bo zuk luk la rın ya nı sı ra
eş lik eden yu mu şak do ku ve da mar kal si fi kas yon -
la rı, kar di yo vas kü ler has ta lık lar ile bir lik te KBH’da
mor ta li te ve mor bi di te yi et ki le yen en cid di komp-
li kas yon dur.24 Yap tı ğı mız ça lış ma so nu cun da
MDRD yön te miy le sap ta dı ğı mız GFH düş tük çe se -
rum PTH ve P dü zey le rinin art tı ğı, Ca dü zey le ri nin
ise düş tü ğü gö rül müş tür. PTH dü zey le ri ile id rar
pro te in ve id rar pro te in/id rar kre a ti nin ara sın da
po zi tif ko re las yon sap tan mış tır. Ça lış ma mız so nuç -
la rı na gö re PTH dü zey le ri, Ca ve P pa ra met re le ri
ile bir lik te kro nik böb rek has ta lı ğın da mey da na ge -
len ROD’u de ğer len dir me de ya rar lı dır.

ŞEKİL 1: Gruplara göre PTH düzeyleri.

Grup1 (n= 15) Grup 2 (n= 84) Grup 3 (n= 56) Grup 4 (n= 53) r

İdr. Protein (mg/dL) 7.10 32.10 100.35 156.70 .307*

İdr. Kreatinin (mg/dL) 109.33 93.06 86.40 77.52 -.088

İdr Pro/kre (mg/g) 80.94 395.37 1519.83 2349.22 .337*

TABLO 2: İdrar protein, idrar kreatinin ve idrar protein/kreatinin ortanca değerleri ve PTH ile 
Spearman korelasyon katsayıları (r).

* Böbrek hastalığı evresi ilerledikçe idrar protein ve idrar protein/idrar kreatinin düzeyleri artmaktadır. Parathormon değerleri ile idrar proteini, ve idrar protein/idrar kreatinin arasında

pozitif korelasyon saptanmıştır p< 0.01. 
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