Ev Hemodiyalizinde
Mineral Kemik Hastaligi

Page V. Salenger

Ceviri:
Doc. Dr. Mustafa Seving, Uzm. Dr. Banu Diri

ANA BASLIKLAR

KEMIK MINERAL HASTALIGININ TANIMI

VASKULER KALSIFIKASYON

FOSFOR TEDAVISi VE BOBREK HASTALIGI

SOL VENTRIKUL HIPERTROFISi VE KARDIYOVASKULER HASTALIK
GUNLUK HEMODIYALIZ

GECE HEMODIYALIZi

] MiNERAL KEMiK HASTALIGININ TANIMI

Mineral Kemik hastaligi (MKH); kemik morfolojisi degisimi ve vaskiiler kal-
sifikasyonun yani sira, kemik aktivitesini gosteren laboratuvar verilerinde bo-
zulmay1 da igeren bir sendrom olarak tanimlanir. Eskiden kullanilan “renal os-
teodistrofi” terimi ise, 0zellikle kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda
kemik biyopsisi ile saptanan patolojik degisiklikleri ifade eder; ancak, kemik
biyopsinin uygulandig1 klinik durumlar ¢ok sinirli olup, gliniimiizde esas ola-
rak klinik arastirmalarda kullanilir. MKH’ nin goriilme sikligi, KBH, son do-
nem bdbrek hastaligina (SDBH) ilerledik¢e artar; bununla birlikte, hastada
diyaliz gereksinimi olana kadar, hastalik belirgin klinik bulgu vermeyebilir.
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Sekil 10-4. FHN Calismasi: Konvansiyonele karsin kisa glinliik (iist) ve nokturnal (alt)
hemodiyaliz kollari: prediyaliz serum fosfor seviyeleri.
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