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RENAL OSTEODİsTROFİ GELİşEN KRONİK RENAL 
YETMEZLİKLİ ÇOCUKLARDA SERUM OSTEOKALSİN 

KONSANTRASYONLARI 

Asuman KIRAL I, Çiler ÇELİK 2, Serpil YAVRU CU 3, Şemsa GÖGCÜ 2, Ahmet ÖZGÜNER 4 

Renal osteodistroli, kronik böbrek yetersizliğinin sık görülen erken bir komplikasyonudur. Böbrek yetmez liğ i gelişmiş 
bir hastada kemik hastalığının erken tanı ve tedavisinde serum osteokalsin düzeyleri önemli bir parametredir. Bu çalışmada 
son satlıa kronik böbrek yeters izl iğ i olan, hemodialize giren, radyolojik olarak renal osteodistroli tanı sı konmuş, en az 
bir y ıl süreyle kal sitriol tedavisine yanıtsız 9-1 5 yaşlar arasındaki 15 çocuk ile, kontrol grubu o larak alınan aynı yaş 
grubundaki i O çocuk karşılaştırıldı. Hasta grubunda ölçülen osteoblsin değerleri anlamlı olarak yüksekti. S enım 
osteokalsin değerl erinin, renal osteodistrolinin tanı sı ve tedaviye yaıııtının değerlendirilmesinde an l am lı bir gösterge 
olduğuna karar verdik. 
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SERUM OSTEOCALClNE LEVELS OF RENAL OSTEODISTROPHIC CHILDREN THAT HAVE CHRONIC 
RENAL FAILURE 

Renal osteodisırophy is an earlyand a frequeııt complicalion of chronic renal fuilure, Serum osteoc.lcine Icvel 
is an important parameter for the early diagnosis and the therapy of renal ostcodisırophl'. i n this sıudy, wc 
compared LS eııd stage renal patienls on hemodialysis who were diagnosed as renal osteodisırophy radiologica li l' 
and treated by calcitriol for alleast oııe year but werc resistanı to Iherapl' with Lo heallhy children in the s:ıınc 
age group. Osteocalcin levels in the patient group were signilicantıy higher than the control group. We decidcd 
that serum osteocaJcin level is an important parameter iıı the diagnosis and iıı the evaluation of the aııs,,"cr to 
treatment, 
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Renal osteodistrofi (ROD) , kronik böbrek 
yetersizliğinin s ık ve erken görülen bir 
komplikasyonudur. Çocuklarda daha sık görülür, 
büyüme gelişme geriliği ve iskelet anomalilerine 
neden olabilir. Böbrekler kalsiyum , fosfor, 
parathormon (IPTH) , kalsitonin ve D vitamini 
metabolizması regülasyonunda roloynar. Kronik 
böbrek yetersizliğindeki olgularda gelişen ROD 
oluşumunda D vitamini metabolizması bozukluğu 
ve sekonder hiperparatiroidizm roloynar. Böbrek 
yetersizliği gelişmiş bir organizmada kemik 
hastalığının erken tanı ve etkin tedavisi için çok 
önemlidir. Serum osteokalsin (OC) ölçümünün kronik 
böbrek yetmezlikli çocuklarda kemik aktivitesini 
değerlendinnede mevcut biokimyasa l marktrlardan 
daha kullanışlı olduğu gösterilmiştir. 

Biz bu çalışmada osteokalsinin, ROD' un hem erken 
tanısında hem de tedavisinin etkinliğinin ölçümünde 
önemli bir parametre olup olmadığını araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza Eylül i 997 ile Mayıs 1998 tarihleri 
arasında Haydarpaşa Numune Hastanes i Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 'nde son safha böbrek 
yetmezliği (ESRD) tanıs ı ile izlenen, en az bir senedir 

Haydarpaşa Numune Hastanesi ~ocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği, 1 Başasistanı, 2Asista nl, Klinik Şef Yrd. 4 Klinik Şefi 

standart oral kalsitriol kullandıkl arı halde tedav iye 
dirençli bulunan , seko nder hipe rpara tiroid il i, 
hemodializ tedavis i a ltında olan ve radyolojik o larak 
ROD tanısı konmuş i 5 hasta ile kontrol grubu olarak 
10 sağlıklı çocuk alll1dı. 

Radyolojik bulgul a rı saptamak için tüm o l gul anı 
direkt grafı çekildi ve kemik yoğunlukları ölçü ldli. 
Tüm hasta ve sağlıklı çocuklarm serum total kalsiyum, 
fosfor, alkalen fosfataz, immunoreaktif paratlıormon 
ve osteokalsin düzeyleri ölçüldü. 

BULGULAR 

Çalışma grubumuzda ESRD tanı s ı ile izlenen en az 
bir yıl süreyle standart oral kal s itriol kul l andıkları 
halde teda v iye dirençli bulunan , seko nd e r 
hiperp aratiroidi ge li şm iş , ha lcn lı emocl i a li z 
programında olan ve radyolojik olarak ROD tanıS t 
konmuş 15 hastamızın 8 tanesi (% 53.3) erkek, 7 
tanesi (% 46.7) kız olup, olguların yaşları 9- 15 yaş 
arasında idi . Yaş ortalamast i 2.89± 1.9 yıl olarak 
bulundu. 

Kontrol grubumuZll olu şturan i O olgunun 7 tan es i 
erkek (% 70), 3 tanesi (% 30) kt z olup yaş o rtal amas ı 
ı i .05±0.99 ytl olarak saptandı. 

Biokimyasa l in ce leme bul gu l arı yö nündcn 
değerlendirdiğimi zde 6 tane s ind e (%40 ) se rum 
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Tablo I. ESRD olan gruptaki çocukların klinik ve anamnez 
bulguları 

Primer Hemo~::ıiz Kas ~~~ik İske let Epifiz 
No Hastalık Süresi av) Gücsüzlü~ü Arıs ı Defonnitesi Kayması 

i 
Hipoplazik 

5 + + + Sağ radius 
böbrek distali 

Posturelral Sol radius 
2 valv ve 38 + + + 

distali 
megaüreıer 

3 Üroliıyazis 9 + + + Sağ radi us 
disıali 

4 
Rcflü 15 + -nefropatisi 

5 
Fokal glome 

32 + 
ruloskleroz 

6 
Rcflü 30 + 
ncffopaıisi 

7 
Rcf1ü 

33 + (X·binc) + + Sağ radius 
nefropaıi s i distali 

Bilateral 
8 Nefroliliazis 20 + + + radius 

distali 

9 Ncfroliıiazis 14 + 

Bilateral 

10 
Reflü 108 + (X·bine) + + femur başı 
nerfopaıisi ve sağ 

radius başı 

ii Rcflü 
41 + 

nerropaıisi 

12 RcOü 
12 + + 

neffopaıisi 

Tubulo 
13 intcrsiıisyel 32 + 

nefril 

Hemolitik 
14 üremik 48 + 

sendrom 

15 Agenazi, 24 + (O-bine) + + hipoplazi 

Tablo Il. ESRO olan ve ROO gelişen çocukların 
biokimyasal özellikleri 

Total Total Osteo-
Adı Yaş Kalsiyum fosfor ALP iPTH kal sin 

No Soyadı (Yıl+Ay Cinsiyet (mg/dı) (mg/dı) (lU/mi) (pg/nıl) (ng/ml) 

i SA 15+3/12 E 8.3 5.50 1183 1304.0 23.1 

2 MT 15+5/ 12 E 7.9 5.80 4000 1602.0 20 .3 

3 MS 9+9/ 12 E 8.0 6.10 776 201.6 27.4 

4 HB II K 9.0 8.10 1074 481.0 28 .5 

5 OÖ 9+5/12 E 8.2 8.40 3749 1376.0 32.4 

6 KŞ II E 10.4 7.09 173 225.9 29.6 

7 PG 13+7112 K 9.3 8.60 746 347.7 21.9 

8 DT 13 K 10.0 8.30 2000 2000.0 ~7.1 

9 MÖ 13+8112 K 9.5 4 .60 676 304.6 22 .5 

LO AC 14+3112 K 9.6 7.40 3052 2450.3 22.7 

II AM 15 K 11.0 6.30 i i 78 876.0 22.7 

12 AK 14+5112 E 10.4 8.30 1230 278.0 41.4 

13 ÖT 12+1112 E 7.6 10.50 1436 632.2 28.1 

14 YS 11 +4112 K 9.1 9.00 515 468.0 18.0 

15 MG 12+3/ 12 E 8. i 7.00 841 750.0 27.2 

Aritmetik 12.89 9.09 
Ortalama 

7.40 1508.6 76 J.73 26.19 

Standart 1.90 1.06 1.56 1176.1 654.43 5.74 
&ıpıııa (SO) 
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Tablo III. Kontrol grubunun biokimyasa l özel likleri 
Total Total Osteo~ 

Adı Yaş Kah;iyum Fosfor ALP iPT' ! kal~iıı 
No Soyadı (Yıl+Ay Cinsiyet (mg/dı) (ıng/ ı.Jl) (lU/nıl) (pg/nıl ) (ng/ınl) 

i ST 10+5/12 K 9.7 3.4 96 ıR 9.4 

2 OA 13+3112 E 9.4 5.4 124
1 

50 10.00 

3 SY 10+2112 E 10.0 4.20 96 5H 9.50 

4 OM 10+4112 E 10.U 5.60 88 6~ 9.46 

5 BT 10+311 2 K 9.8 3.40 105 i ıo 9.60 

6 MT 11+8112 E 10.8 6.40 104 IUO 8.90 

7 BY 10+611 2 K 9.9 4.2 100 9U 9.2U 

8 AA 11+6112 E 9.8 5.40 ~2 90 9.50 

9 CA 11+1 / 12 E 11.0 4.60 HO 110 9.80 

10 EB 11 +811 2 E 10.5 3.4 102 550 9.10 

Aritmetik 11.05 10.09 4.60 97.70 121.80 9.45 
Ortalama 
Standaıt 

0.99 0.5 i I.U6 12.77 152 .03 0.32 
Sapına(SO) 

kalsiyum düzeyi normalin altında olup, bir olguda 
(% 6.7) yüksek, diğerlerinde ise norma l o larak 
saptandı. Orta lama senıın total kalsiyunı değeri 
9.09±1.06 mg/dı olarak bulundu. 

Hasta grubun i O tanesinin (% 66.6) serum fosfor 
düzeyleri normal sınırların üzerinde bulunmuş olup, 
serum fosfor düzeyi 5.5±10 .5 mg/dı arasında 
değişmekteydi. Hasta grubunda serum total alkalen 
fosfataz düzeyi 13 olguda (% 86.7) yaşa göre normal 
sınırların üzerinde olup, i 73 ile 4000 IU/L arasında 
değişmekteydi. Hasta gruptaki İPTH düzeyi, beş 
olguda (%33 .3) hafif sekonder hiperparatiroidi, üç 
olguda (%20) orta sekonder hiperparatiroidi, 7 olguda 
(%46.6) ağır sekonder hiperparatiro idi olarak 
değerlend i r i ldi. Ortalama İPTH düzeyi ise 
761.73±654.43 pg/ml olarak bulundu. Yine hasta 
grupta osteokalsin düzeyi ortalama 26 . i 9±5.74 ng/ 
ml olarak bulundu. Hasta gruptaki serum İPTH düzeyi 
orta laması 761.73±654.43 pg/m l iken kontro l 
grubunda l 21.8±152 pg/m l bulunmuş olup, fark 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<O.OOI). 

Hasta gruptaki serum osteokalsin düzeyi orta l aması 
26.l9±5.74 ng/dl iken, kontro l grubunda 9.45±0.32 
ngldl bulunmuştur. İki grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmuştur (p<O.OO I). 

TARTIŞMA 

ROD, böbrek yetersizliğinde gelişen sekonder 
hiperparatiroidizmin iskelet s isteminde oluşturduğu 
kaçını lmaz değişikliklerdir. Osteoblastik aktivitenin 
indirekt biokimyasal göstergesi olan serul11 OC 
konsantrasyonu ölçümü ROO 'cla s ıklıkla kullanılmaya 
baş l anmıştırI Etyolojide 7 olguda (%40) reııü 
nefropatisi, 2 olguda (% i 3.3) hipoplaz i olmak [izere 
% 53 .3 oranında konjenital malformasyol1 saptad ık. 



794 

ROD lu olgularda genelolarak belirgin fizik muayene 
bulgusu yoktur. ROD ağırlaştıkça patolojik kırıklar, 
epifiz kaymaları ve iskelet deformiteleri fizik 
muayenede saptanan bulgulardır2 . Hastalarımızın 
%93 .3 de kas güçsüzlüğü, %60 da kemik ağrısı , 
%46.7 de iskelet deformiteleri, %40 olguda epifiz 
kayması saptandı3 Hastalarımızın 6 tanesinde (%40) 
serum kalsiyum düşük, 8 olguda (%53.4) ise serum 
kalsiyum normal sınırlar içinde bulundu. Bu 
çalışmadaki sonuçlar literatür ile uyumlu idi4 10 
hastamızda aldıkları tedaviye rağmen hiperfosfatemi 
mevcuttu. Bu sonuç da literatür ile uyumlu bulundu5. 
Serum total alkalen fosfataz düzeyleri diğer çalışmalar 
ile uyumlu olarak yüksek bulundu5. Hastalarımızın 
tümünde serum jPTH düzeyi normal sınırların 
üzerindeydi . Serum jPTH dü zeyi ortalama 
764±654.43 pg/ml olup normalin 12 katından 
yüksekti. 

Osteoblastl ar tarafından yapılan osteokalsin ise 
sekonder hiperparatiroidizm ve azalmış renal klirense 
bağlı olarak artmıştı G • Ortalama serum osteokalsin 
düzeyi 26.19±5.74 ng/ml olup normal sınırların (2-
12 ng/ml) üzerindeydi. Ortalama serum osteokalsin 
düzeylerini sağlam çocuklar ile karşılaştırdığımızda, 
iki grup arasındaki fark istatistikselolarak ileri 
derecede anlamlı bulundu (p<O.OO I). 

Kumchev ve arkadaşlarının 47 erişkin hasta üzerinde 
yaptığı araştırmada predializ hastalarında osteokalsin 
değerlerinin belirgin olarak yüksek olduğu ve renal 
osteodistrofi için anlamlı bir gösterge olduğu 
belirtilmiştir7 . 

Osteokalsin, esas olarak kemikte bulunur, kemik 
oluşumunun önemli bir parametresi olarak serumda 
tespit edilir. Terminal böbrek yetersizliğinde en yüksek 
düzeyde saptandığından renal osteodistrofi gelişen 
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son safha böbrek hastal arında kemik hastalığının 
ilerleyişi ve tedaviye yanıt hakkında bilgi veren bir 
markır olarak kullanılabilirll. Oral kalsitriol tedavisine 
dirençli çocuklarda oral pulse kalsitriol verilmesi 
sonucu serum osteokalsİn düzeyinin düştüğü, serum 
kalsitriol düzeylerinin ise yükselm ekte olduğu 
saptanmıştır9 

Bu çalışmamızda dializde olan çocuklarda serum 
osteokalsin düzeylerinin ROD ta nısı ve tedaviye 
yanıtta anlamlı bir gösterge olarak kabul edilebileceği 
kanısına vardık. 
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