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Hiperparatiroidik üremik kemik hastalı�ı; paratiroid 
bezin hiperplazisi, artmı� serum parathormon, alkalen 
fosfataz düzeyi ve kemikte osteolitik rezorpsiyon ile 
karakterizedir (1). Böbrek fonksiyonlarında azalma 
(kreatinin klirensi <70ml/dk) ile orantılı olarak artan serum 

fosfor ve azalan serum kalsiyum düzeyleri paratiroid bezi 
uyararak parathormon salınımını arttırmaktadır (2). 

Sekonder hiperparatiroidizmin (SHP) sıklı�ı tanı için 
kullanılan kriterlere ba�lıdır. En kesin tanısal yöntem 
tetrasiklin i�aretli transiliak kemik biyopsisi olmasına 
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Özet 
Amaç: Kronik böbrek yetmezli�inin erken döneminde düz plan 

el-bilek filminin subperiosteral rezorpsiyonu saptamadaki 
duyarlılı�ı sınırlı olmasına ra�men,  osteoblastik aktiviteyi 
gösteren biyokimyasal yöntemlerle birlikte de�erlendirilmesi  
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalı�mada henüz diyaliz 
tedavisi ba�lamamı� olan kronik böbrek yetmezlikli 
hastalarda el-bilek grafisi  kullanılarak subperiosteal 
rezorpsiyon sıklı�ı ve bunun intakt parathormon (iPTH) ve 
kemik alkalen fosfataz (k-ALP) düzeyi ile ili�kisi ara�tırıldı. 

Materyal ve Metod: Diyaliz tedavisi öncesi kronik böbrek 
yetmezlikli 50 hastada el- bilek grafisi, intakt parathormon 
ve kemik alkalen fosfataz de�erleri çalı�ılmı�tır.  

Bulgular: El-bilek grafisinde hastaların %14’inde (5 hastada 
grade I, 2 hastada grade II) subperiosteal rezorpsiyon 
saptandı. Subperiosteal rezorpsiyonu olan grupta serum 
intakt parathormon ve kemik alkalen fosfataz de�erleri 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmu�tur. 

Sonuç: Kronik böbrek yetmezli�inin sık görülen bir 
komplikasyonu olan sekonder hiperparatiroidizm (SHP) 
diyaliz öncesi dönemde ba�lar ve sıklı�ı kronik böbrek 
yetmezli�inin süresi ile artar. Erken dönemde el-bilek 
grafisinin duyarlılı�ı zayıf olmasına ra�men, intakt 
parathormon ve kemik alkalen fosfataz de�erleriyle birlikte 
kullanıldı�ında hiperparatiroidik kemik hastalı�ının erken 
dönemde tanınması ve do�ru tedavinin planlanmasında 
klinisyenlere yardımcı olabilece�ini dü�ünmekteyiz. 
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 Summary 
Purpose: Although  hand X-Ray graphy has limited sensitivity for 

detecting subperiosteal resorption in the early stages of 
chronic renal failure, it is widely in use with biochemical 
parameters which show osteoblastic activity. In this study 
the frequency of subperiosteal resorption and its relation 
with intact parathyroid hormone (iPTH) and bone alkaline 
phosphatase (b-ALP) levels. 

Materials and Methods: Hand X-rays graphy, intact parathyroid 
(iPTH) and bone alkaline phosphatase (b-ALP) levels have 
been studied in 50 predialysis chronic renal failure patients. 

Result: Subperiosteal resorption was found in 14% of the patients 
(five patients had grade I, the others had grade II).  Plasma 
intact parathyroid (iPTH) and bone alkaline phosphatase (b-
ALP) levels were significantly higher in patients with 
subperiosteal resorption than the those having normal X-
rays. 

Conclusion: Secondary hyperparathyroidism which is a frequent 
complication of chronic renal failure starts in the predialysis 
period and its frequency increased with the duration of 
chronic renal failure. Although hand X-rays graphy has a 
weak sensivity in the early stages, we think when it is use 
with intact parathyroid (iPTH) and bone alkaline 
phosphatase (b-ALP) values it may be helpful for early 
diagnosis and management of secondery hyperparathroid 
bone disease.  
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ra�men, a�rılı bir i�lem olması, i�lem sırasında hematom 
geli�ebilmesi, de�erlendirilmesinde deneyimli ki�ilere 
gereksinim olması ve pahalı olması nedeniyle günümüzde 
hem hasta hem de klinisyenlerce pek tercih edilmemektedir 
(3,4). Son yıllarda duyarlı�ı sınırlı olmasına ra�men, kemik 
alkalen fosfataz (k-ALP) ve intakt parathormon (iPTH) gibi 
kemik metabolizmasının biyokimyasal parametreleri ve 
radyolojik incelemeler  tanıda sıklıkla kullanılmaktadır (5). 

Bu çalı�mada henüz düzenli diyaliz programına 
alınmamı�, kemik metabolizmasını etkileyen herhangi bir 
ilaç tedavisi almayan hastalarda el-bilek grafisi 
kullanılarak subperiosteal kemik rezorpsiyonunun (SPR) 
sıklı�ını ve bunun intakt parathormon (iPTH) ve kemik 
alkalen fosfataz (k-ALP) ile ili�kisi incelendi.  

Metod 
Henüz diyaliz programına ba�lanmamı� kreatinin 

klirensi ortalama 9.06±7.64 ml/dk, ya� ortalaması 
45.6±14.6 yıl olan 26 erkek, 24 kadın hasta çalı�ma 
grubuna dahil edildi. Hastaların hiçbirinde daha önceden 
kemik metabolizmasını etkileyen steroid, antikoagülan, 
antiepileptik grubundan ilaç kullanım öyküsü yoktu. 
Hastaların hiçbiri vitamin D veya kalsitriol, fosfor kontrolü 
için alimünyum içeren fosfat ba�layıcı ilaç kullanmıyordu.  

Böbrek yetmezli�inin  altta yatan nedeni; 12 hasta 
(%24) Diabetik Nefropati, 16 hastada (%32) 
Hipertansiyon, 7 hastada (%14) Glomerulonefrit, 2 hastada 
(%4) Polikistik böbrek hastalı�ı, 2  hastada (%4 ) 
Obstrüktif Nefropati ve 11 hastada (%22) nedeni 
bilinmeyenler olarak belirlendi. 

Çalı�maya katılan hastaların baskın olan elin el-bilek 
grafisi çekildi. Grafiler hastaların klini�inden habersiz olan 
tek bir radyolog tarafından subperiosteal rezorpsiyon 
geni�li�ine göre derecelendirildi: 

Grade 0:  Normal kemik grafisi 

Grade I: Rezorpsiyon orta falanksın proksimal 
metafizinin radiyal kenarında sınırlı 

GradeII: �kiden fazla parma�ı tutmu� sınırlı 
rezorpsiyon 

GradeIII: Radiyal kenarda diyafizin periosteal 
yüzeyinin yarısından fazlasını tutmu� rezorpsiyon 

GradeIV:  Diyafizin ulnar kenarını da tutan 
rezorpsiyon (1). 

Tüm hastalardan 12 saatlik açlıktan sonra alınan kan 
örneklerinde; üre, kreatinin,  iyonize kalsiyum (iCa), 
fosfor,  kemik alkalen fosfataz (k-ALP), intak parathormon  
(iPTH) düzeyleri ölçüldü. 

Kreatinin klirensi Cockcroft ve Gault tarafından 
geli�tirilen formüle göre hesaplandı: 

Kreatinin klirensi(ml/dk) =  (140-ya�) Χ a�ırlık (kg)  

                                             72 Χ plazma kreatini(mg/dl) 

Üre; kinetik olarak üreaz, kreatinin; deproteinize 
edilmemi� alkalen pikrat, iyonize kalsiyum  
deproteinizasyonsuz O-kresolftalein kompleks (normal 
de�eri 1.05-1.25 mmol/L), fosfor fosformolbdate 
yöntemiyle olimpus AU 800 otoanalizörde (normal de�eri 
0.80-1.50 mg/dl), kemik alkalen fosfataz; selüloz asetat 
elektroforez yöntemiyle (normal de�eri 40-112 IU/L),  
intakt parathormon; IRMA metodu kullanarak 
immunoreaktif olarak ölçüldü (normal de�er 12-72 pg/ml). 

�statistiksel  Analiz 
Verilerin istatiksel de�erlendirilmesinde student's t 

test, khi-kare testi, varyans analizi ve korelasyon analizi 
kullanıldı. �statistiksel olarak en küçük anlamlılık sınırı p< 
0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Hastaların ya� ve biyokimyasal parametrelerinin 

ortalaması Tablo 1’de gösterilmi�tir.   

50 hastanın çekilen el-bilek grafisinde; 43 hastada 
normal (%86), 7 hastada (%14) subperiosteal rezorpsiyon 
(SPR) tespit edildi. Subperiosteal rezorpsiyonun derecesi 
hastaların 5'inde grade I, 2'sinde grade II idi.  

Grade I subperiosteal rezorpsiyonu olan hastaların 
1'inde altta yatan neden Diabetes Mellitus, 2’sinde 
Hipertansiyon, 1‘inde Obstrüktif Nefropati ve 3 hastada 
bilinmeyen nedendi. Grade II SPR’u olan hastaların birinde 
altta yatan neden Hipertansiyon di�erinde bilinmeyen 
nedendi (Tablo 2). 

Subperiosteal rezorpsiyonu olan grupta serum iCa 
düzeyi 1.01±0.4 mmol/L, serum fosfor 2.9±0.5 mg/dl, 
iPTH 838.3±52 pg/dl, total ALP 498.5±259.5 IU/L ve K-
ALP 154.8±50 IU/L düzeyindeydi. Kemik grafisi normal 
olan hastalarda serum iCa 1.05±0.1mmol/L, serum fosfor 
2.1±0.7 mg/dl, iPTH 182.43±131.6 pg/dl, total ALP 
183.7±115.8 IU/L ve K-ALP 88.9±59 IU/L düzeyindeydi. 
�ki grup arasında iCa (p<0.01), fosfor (p<0.05), iPTH 
(p<0.01), total ALP (p<0.01) ve kemik ALP (p<0.05)  
de�erleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(Tablo 3). 

 
 
 
Tablo 1. Çalı�maya katılan hastaların demografik ve 
biyokimyasal özellikleri 

 
 Ortalama±SD 
Ya� (yıl) 45.6±14.6 
Kreatinin (50-150 Umol/L) 706.1±319.2 
iCa (1.05-1.25 mmol/L) 1.02±0.2 
Fosfor (0.80-1.50 mmol/L) 2.28±0.8 
iPTH   (12-72 pg/ml) 282.1±256.1 
k-ALP (40-112 IU/L) 99.6±63.4 
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Serum iPTH düzeyiyle fosfor (r=0.399** p<0.01) ve 
k-ALP (r=0.578** p< 0.01) düzeyleri arasında pozitif 
korelasyon bulundu (Tablo 4).  

Tartı�ma 
Hiperparatiroidik kemik hastalı�ının geli�imi böbrek 

yetmezli�inin erken döneminde ba�lamasına ra�men, 
diyaliz öncesi dönemdeki hastalarda yapılmı� çalı�malar 
diyaliz hastalarına göre sınırlı sayıdadır (6).  

Sekonder hiperparatiroid kemik hastalı�ının 
saptanmasında en duyarlı yöntem kemik biyopsisidir fakat 
özel durumlar dı�ında tanıda yaygın olarak 
kullanılmamaktadır. El bilek grafisinin duyarlılı�ı erken 
dönemde sınırlı olmasına ra�men, osteoblastik aktivitenin 
göstergesi olan parathormon, kemik alkalen fosfataz gibi 
biyokimyasal parametre-lerle birlikte kullanımı ucuz ve 
kolay uygulanması nedeniyle son zamanlarda yaygın olarak 
kullanılmaktadır (7).  

Bu çalı�mada henüz diyaliz tedavisi ba�lanmamı� 
kronik böbrek yetmezlikli hastalarda geleneksel radyolojik 

yöntemler kullanarak el falankslarında subpeosteal 
rezorpsiyon sıklı�ını ve bunun parathormon, kemik alkalen 
fosfataz düzeyi ile ili�kisi incelendi. 

Erken dönemlerde geleneksel radyolojik yöntemlerle 
subperiosteal rezorpsiyon bulgusunun gösterilmesi her 
zaman mümkün de�ildir. Yapılmı� çalı�malarda subperios-
teal rezorpsiyon sıklı�ı, hastaların seçimi, uygulanmı� 
tedavi, istatistiksel metodlar, tanısal kriterlere ba�lı olarak 
farklı oranlarda bulunmu�tur (8). Cundy ve arkada�ları 
çalı�malarında hemodiyaliz hastalarında subperiosteal 
rezorpsiyon sıklı�ını %24, Pazianas ve arkada�ları ise %27 
oranında bulmu�lardır (9,10).  

Bizim çalı�mamızda subperiosteal rezorpsiyon sıklı�ı 
%14 olup önceki çalı�malardan dü�üktü. Diyaliz 
tedavisinin kendisinin renal osteodistrofinin geli�imini 
hızlandırdı�ı bazı çalı�malarda gösterilmi�tir. Bizim 
sonuçlarımızın dü�ük olmasının bir nedeni belki de 
hastaların henüz diyaliz tedavisine ba�lanmamı� olması ve 
bir miktar böbrek rezervlerinin devam etmesine ba�lı 
olabilir. 

Sekonder hiperparatiroidik kemik hastalı�ında, parat-
hormon ve alkalen fosfataz düzeylerinde belirgin artı� 
gözlenir (11).  

Osteoblastik aktiviteyi gösteren serum alkalen 
fosfataz düzeyi uzun süredir kemik hastalı�ının 
biyokimyasal göstergesi olarak kullanılmaktadır. Total 
alkalen fosfataz  kemik dı�ında karaci�er, ba�ırsak, 
plesanta gibi bir çok organdan salındı�ı için total alkalen 
fosfatazın sekonder hiperparatiroidik kemik hastalı�ının 
tanısında spesifitesi sınırlıdır. Tanıda alkalen fosfataz 
kemik izoenziminin spesifitesi total alkalen fosfatazdan 
daha yüksektir (12,13). 

Radyolojik bulgular sıklıkla parathormon ve alkalen 
fosfataz artı�ıyla korelasyon gösterir (11,14). Jensen ve 
arkada�ları çalı�malarında 29 hemodiyaliz hastasında 
alkalen fosfataz, intakt parathormon ve hiperparatiroidik 
X-Ray bulguları arasında pozitif korelasyon oldu�unu 
göstermi�lerdir (1). Ritz ve arkada�ları 22 hastada 
radyolojik skor ve serum parathormon düzeyleri arasında 
anlamlı ili�ki bulmu�lardır (15).  Aksine Debnam ve 
arkada�ları 17 hastada subperiosteal rezorpsiyon ve 
biyokimyasal parametreler arasında bir ili�ki 
gösterememi�lerdir (16). Bizim çalı�mamızda da 
radyolojik olarak subperiosteal rezorpsiyonu olan 
hastaların parathormon ve kemik alkalen fosfataz 
düzeyleri, kemik grafisi normal olan gruptan istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulundu ve literatürle uyumluydu.  

Kronik böbrek yetmezlikli hastalar arasında 
hangilerinde ciddi kemik hastalı�ı geli�ece�ini gösteren 
faktörler hakkında bilgiler çok azdır, buna ra�men riskli 

Tablo 2. Subperiosteal rezorpsiyonu olan hastaların altta 
yatan neden  

 
 
 

Grade I SPR 
N= 5 

Grade II SPR 
N= 2 

Diabetik Nefropati 1  
Hipertansiyon 2 1 
Obstrüktif Nefropati 1  
Bilinmeyen neden 3 1 

 

 

Tablo 3. Subperiosteal rezorpsiyon ile  biyokimyasal 
parametreler arasındaki ili�ki  

 
 SPR olan 

N=7  (% 14) 
SRP olmayan 
N=43 (%86) 

 
P 

�Ca          mmol/L 1.01±0.4  1.05±0.1 P<0.01 
Fosfor      mg/dl 2.9±0.5 2.1±0.7 P<0.05 
�PTH        pg/dl 838.3±52 182.4±131.6 P<0.01 
k-ALP       IU/L 154.8±50 88.9±59.3 P<0.05 
Total ALP IU/L 498.5±259.5 183.7±115.8 P<0.01 

 

 

Tablo 4. Biyokimyasal parametreler arasındaki korelasyon 

 
 �ca Fosfor iPTH k-ALP 
�ca     
Fosfor -0.246    
�PTH -0.319* 0.399**   
k-ALP -0.118 0.030 0.578**  

*  p<0.05 **p<0.01 
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hastaların belirlenmesinde ve profilaksi planlanmasında 
bazı bilgiler hastalı�ın patogenezinde de�erli olabilir. Bu 
faktörler; ya�, cinsiyet, böbrek yetmezli�inin süresi, 
nedeni, diyet alı�kanlıkları, uygulanan tedavinin tipi ve 
diyaliz süresidir. (17).  Pazianas ve arkada�larının yaptı�ı 
büyük serili bir çalı�mada, ya�, cinsiyet, ırk, böbrek 
yetmezli�inin süresi ve nedeni subperiosteal rezorpsiyon 
geli�iminde potansiyel risk faktörleri olarak bulunmu�tur 
(10). Bizim çalı�mamızda da subperiosteal rezorpsiyon 
geli�imi ile bu faktörler arasında anlamlı fark yoktu.  

Diyabetik hastalarda geli�en nöropatinin bozulmu� 
parathormon sekresyonundan sorumlu faktör olabilece�i 
ileri sürülmü�tür (18,19). Cundy ve arkada�larının, Dahl ve 
arkada�larının yaptıkları çalı�malarda diyabetik hasta 
grubunda subperiosteal rezorpsiyonun geli�im  riskini 
dü�ük bulunmu�lardır (8,9). Hasta sayısı az olmasına 
ra�men, literatürle uyumlu olarak bizim çalı�mamızda da 
diyabetik hastalarda subperiosteal rezorpsiyon sıklı�ı di�er 
gruplara göre daha az sıklıktaydı. Hastaların ço�unda 
böbrek yetmezli�inin süresi bilinmedi�inden subperiosteal 
rezorpsiyon geli�imiyle hastalı�ın süresi arasında 
istatistiksel anlamlı fark bulunamadı. 

Sonuç olarak kronik böbrek yetmezli�inin sık görülen 
bir komplikasyon olan sekonder hiperparatiroidizm (SHP) 
diyaliz öncesi dönemde ba�lar ve sıklı�ı kronik böbrek 
yetmezli�inin süresi ile artar. Erken dönemde el-bilek 
grafisini duyarlılı�ı zayıf olmasına ra�men intakt 
parathormon ve kemik alkalen fosfataz de�erleriyle birlikte 
kullanıldı�ında hiperparatiroidik kemik hastalı�ının erken 
dönemde tanınması ve do�ru tedavinin planlanmasında 
klinisyenlere yardımcı olabilece�ini dü�ünmekteyiz. 
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