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DIYALIZ HASTALARINDA VITAMIN D TEDAVISI

Dr. Mahmut YAVUZ

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

on Doénem Bobrek YetmezIlikli (SDBY) Hasta-

larda ; hiperfostatemi, hipokalsemi, azalmis re-

nal 1-25 dihidroksivitamin D sentezinin rol oy-

nadig1 ‘Sekonder hiperparatiroidi’ sik goriliir.
Bu da renal osteodistrofi olarak tanimlanan kemik
hastalig: ile birliktedir.

SDBY’li hastalardaki kemik hastaliklarini genel olarak
iki alt baslikla toplamak mimkiindir.

a) Yiitksek dongiilii kemik hastalig
b) Diisitk dongiilti kemik hastalig:

Yiiksek Dongiilii Kemik Hastaligi

Sekonder hiperparatiroidi ile iliskili olan guruptur.
OSTEITIS FIBROZA SISTIKA olarak isimlendirilir.
Bu grupta, kemik hassasiyeti, fraktiirler, proksimal kas
gligstizligi, artrit, periartrit, spontan tendon yirtilma-
lari, kagint1 ve kalsifikasyonlar goriiliir.

Diisiik Dongiilii Kemik Hastalig:

Adinamik kemik hastalig1 veya osteomalazi olarakta
isimlendirilir. Diyabetiklerde, yaslilarda, periton diya-
liz hastalarinda ve aliminyuma maruz kalanlarda ve
asirt PTH baskilanmasi (ytliksek doz kalsitriol ve kal-
siyum igeren fosfor baglayicilarin kullanilmasi) sonu-
cu goriliir. Bu grupta daha siddetli kemik agrisi ve ki-
riklar, ensefalopati, konjestif kalp yetmezligi ve anemi
goriilebilir.
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Sekil 1. Vitamin D sentezi

Glomeriiler Filtrasyon Hizinin 40 ml/dKk’nin altina diis-
meye baslamasi ile dolagan kalsitriol diizeyi diigmeye
baglar. 10 ml/dknin altinda ise bu azalma belirgin se-
viyeye ulasir. Erken donemde kalsitriol sentezinin
azalmasina hiperfosfateminin fizyolojik siipresyonu-
nun da etkisi vardir.

Kalsitriol eksikligi

e Bagirsaklardan Ca emilimi azalir.

e Canin kemikten serbestlesmesi azalir.

e Paratroid hormon salinimi uyarilir.

e Artmigs PTH, paratiroid bezlerde kalsitrioliin
normal baskilayici etkilerini ortadan kaldirir.

e Paratiroid kalsitriol reseptérlerinin sayisinda da
kismi azalma olur.

e Kalsitriol ve kalsitriol reseptorlerinin azalmast,
direk olarak paratiroid hiicre hiperplazisi ve no-
diil formasyonuna yol agar.

Renal Osteodistrofide Tedavi
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Sekil 2. Renal osteodistrofide tedavi yaklasimi

¢ Hiperfosfotaminin kontrolii (< 5,5 mg/dl)

e Gerekirse kalsiyum replasmani (< 10,2 mg / dl)
e Ca x P seviyesinin 55’in altinda tutulmasi

e D vitamin tedavisi

D Vitamin Tedavisi

D vitamini tedavisinin ana amacy; sekonder hiperpa-
ratriodinin iskelet tizerine olumsuz etkisini 6nlemek-
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tir.( Kemik agrisi, eklem tutuklugu, kiriklar, yumusak
doku ve damar kalsifikasyonlari, dislipidemi, glikoz in-
tolerans: ve kardiovaskiiler disfonksiyon gibi).

e Kalsitriol
e Vitamin D analoglar1
* Parakalsitol (19 nor-1-alfa
dihidroksivitamin D2)
* Dokserkalsiferol (1 alfa-hidroksivitamin D2)
* Alfakalsidol
* 22-Oksakalsitriol

Calcitriol
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Sekil 3. Kalsitriol'lin yapisi

Kalsitriol’iin Etkileri

e Ince bagirsaklarda kalsiyum ve fosfat emilimini

artirir.

e Kemikten kalsiyum ve fosfat salinimini artirir
(PTH varliginda).

e Bobrekte kalsiyum ve fosfat —ekskresyonunu
azaltir

e PTH iizerine siiprese edici etkisi vardir

150-250 pg/ml arasindaki plazma PTH diizeylerine sa-
hip son dénem bdobrek yetmezlikli hastalarda, kemik
olusum hizinin bobrek fonksiyonlar1 normal olan in-
sanlardakine benzer oldugu kemik biyopsileri ile gos-
terilmistir. Bu nedenle diyaliz hastalarinda sekonder hi-
perparatiroidi igin aktif tedaviye PTH diizeyi 250-300
pg/ml tzerinde baslanmasi uygundur. Tedavide hedef
PTH diizeyini 150-250 pg/ml diizeylerinde tutmaktur.

PTH diizeyleri;

* 250-300 ile 600-700 pg/ml HAFIF-ORTA,
e 700 pg/mlnin iizeri ORTA-AGIR sekonder hi-
perparatiroidiyi gosterir.
Hafif —orta sekonder hiperparatroidi;
¢ Genelde D vitamin tedavisine iyi cevap verir,
e PTH diizeyleri 2-6 ayda diiser.
Orta-agir sekonder hiperparatroidi;

e Tedaviye cevap daha yavastir.

Belek, ANTALYA

Doz

e Kalsitriol (0,5-4 ug IV diyaliz sonu-ortalama 2,5
ug), (0,25-1 ug peroral)
Tedaviye 0,5 pg ile baslanir, PTH diizeyine ba-
kilarak doz artirilir. Fizyolojik replasman dozu
olan 1 ug/gin dozunun asilmamasi Oneril-
mektedir.Kalsiyum replasmani ile birlikte ve-
rildiginde ise disiik dozlar tercih edilmelidir.
Periton diyaliz hastalarinda intraperitoneal
olarak haftada 3 kez verilebilir (direk kateter
icine).

e Parakalsitol (0,04 -0,1 pg/kg IV 3/hafta)

o Dokserkalsiferol (2-6 pug IV 3/hafta)
Vit D analoglar1 alan hastalarda serum kalsi-
yum diizeyleri, tedavinin baslangicinda veya doz
ayarlamalarindan sonra ayda bir, sonra 3 ayda bir
kontrol edilmelidir. Kalsitriol diizeylerine baslan-
gigta 1-2 aylik aralarla bakilmalidir.Kalsitriole ti-
pik cevap yani PTH diizeylerinde azalma, 3 ila
6 aylik tedavi donemlerinde goriiliir. Kalsitri-
ol dozu, kalsiyum dozu st sinirda veya hafif-
e yiiksekse( 10-10,5 mg/dl) yariya indirilmeli,
10 ,5 ml/dI'nin tizerinde ise kesilmelidir. Hiper-
kalsiminin diizelmesinden sonra 6nceki kullani-
lan dozun yarisindan baglanmalidir. Bu algoritm
hiperkalsemi riskini minimalize edecektir.Fosfor
baglayicilar ile veriliyorsa elemental kalsiyumun
2,5 grdan fazlas1 genellikle tolere edilmez. Eger
fosfor baglayicilar ytliksek dozlarda alinmak zo-
runda kalinacaksa hemodiyalizde diyalizat kal-
siyumu 3,5 mEqg/l ( 7 mg/dl veya 1,75 mmol/
1) den 2,5 mEq/1 ( 5 mg/dl veya 1,25 mmol/l) ye,
S.A.PDlde 2 mEq/] ‘ye diisiirtilmelidir.
Daha yiiksek kalsiyumlu diyalizat devam ede-
cekse 4 saatlik diyaliz boyunca yaklasik 900
mg kalsiyum retansiyonuna neden olunabile-
cektir. Bu da hiperkalsimiye ve vaskiiler kalsi-
fikasyona yol agacaktir. Ayrica PTH sekresyo-
nunda bakilayacaktir. 2,5 mEq/I'nin altindaki
diyalizat kalsiyum ise hiperparatiroidizmi ko-
tulestirebilir.
Kalsitriol + Sevelamer’in birlikte alinmasi vi-
tamin D bagimli hiperparatiroidizm olasiligini
azaltacaktir.

Aktif Vit D Tedavisine Direng

Hastalarin yaklasik yarisini i¢ine alan oranda plazma
PTH diizeyinde diisme olmaz veya ¢ok az olur. Bu gu-
rupta daha yiiksek kalsiyum ve daha diisiik fosfor se-
viyeleri goriiliir.
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Direng gdriilen olgularda; Tersiyer Hiperparatiroidi
e Bez kitlesi daha buiyiik olabilir * Medikal tedaviye cevap vermeyen,
e Paratiroid hiicrelerinin kalsiyum hassasiyeti de- * Hiperkalsemi ile seyreden (12 mg/dl'den ytk-
gismistir sek),
e Yiiksek kalsitriol dozlarina intolerans goriliir * Metastatik kalsifikasyonu olan,

(hiperkalsemi -hiperfosfatemi) * Ca x P oran1 yiiksek olan,

¢ Nodiiler hiperplazilerde kalsitriol reseptérlerin- + Siddetli kasintst olan,

de 6nemli miktarda azalma gosterilmistir * Kalsiflaksisi olan

e Tersiyer hiperparatiroidi olabilir. « Siddetli artriti olan

Bu nedenle erken profilaktik kalsitriol tedavisinin bag- * Spontan tendon riiptiirleri olan ve
lanmasinin direngli hiperparatiroidizm gelismesini * Nedeni agiklanamayan ciddi myopatisi olan ol-
azaltabilecegi one stiriilmektedir. Ayrica, parakalsitol gularda tersiyer hiperparatroidi distintilmeli-

bu grupta daha efektif olabilir. dir.





