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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Bobrek Nakli Olmus Hastalarda Osteoporoz Risk Faktorleri

Risk Factors for Osteoporosis in Renal Transplant Recipients

oz
AMAC: Calismamizin amaci, bobrek nakli yaptigimiz islevsel grefti olan hastalarda osteoporoz
sikligini ve risk etmenlerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: 1997-2010 yillar1 arasinda bobrek nakli yapilan, nakil sonrasi: kemik
mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimii olan 92 hasta ile calismamiz yapildi.

BULGULAR: 92 hastamizin 57’si (%62) erkek, 35’1 (%38) kadn idi. Hastalarin yas ortalamasi 36
yild1 (19-62 yil). Femur ve/veya lomber vertebra KMY sonuglarina gore; 39 (%42 .,4) hasta normal, 39
(%42 A) hastada osteopeni ve 14 (%15,2) hastada osteoporoz vardi. KMY sonuglari ile yasin, cinsiyetin,
viicut kitle indeksinin, paratiroidektomi durumunun, toplam steroid ve bagisiklig1 baskilayici ilag
dozunun, KMY ol¢iimii sirasindaki serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz diizeylerinin
arasinda anlamli iligki yoktu (p>0,05).

SONUC: Bizim calismamizda, risk faktorlerin higbirisi ile KMY arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Bu bulgular; tek bagina KMY o0l¢iimiintin bobrek naklinden sonra gelismesi olast kemik hastaligimi
izlemede iyi bir gosterge olmadigini gostermektedir. Bu konuda pratik yeni yontemlere gereksinim
vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek hastalig1, Bobrek nakli, Kemik mineral yogunlugu

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study was to determine the frequency and risk factors of osteoporosis in
patients who had undergone renal transplantation in our clinic and had a functional graft.

MATERIAL and METHODS: This study included 92 patients who had undergone renal transplantation
between 1997 and 2010 and whose bone mineral density was measured after transplantation.

RESULTS: Our study included 92 patients. 57 patients (62%) were male and 35 (38%) were female.
The mean age of the patients was 36 years (range: 19-62 years). According to the bone mineral density in
the femur and/or lumbar vertebrae, 39 (42.4%) patients were normal, 39 (42.4%) had osteopenia and 14
(15.2%) had osteoporosis. There was no statistical relationship between the patients’ age, gender, body
mass index, history of parathyroidectomy, total steroid and immunosuppressive drug dose, creatinine-
calcium-phosphorus-alkaline phosphatase level at the time of the bone mineral density measurement
and bone mineral density (p>0,05).

CONCLUSION: We did not find any relationship between the above risk factors and bone mineral
density. These findings show that bone mineral density is not a good parameter in the follow-up of bone
disease after renal transplantation.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, Renal transplantation, Bone mineral density

Ahmet KARATAS'

Emre ERDEM!

Coskun KAYA!

Melda DILEK!

Yarkin Kamil YAKUPOGLU?
Ender OZDEN?

Kuddusi CENGIZ!

Nurol ARIK!

Tekin AKPOLAT!

1 Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Samsun, Tiirkiye

2 Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Samsun, Tiirkiye

Gelis Tarihi :26.06.2012
Kabul Tarihi : 11.07.2012

Yazigma Adresi:

Ahmet KARATAS

Ondokuz May1s Universitesi

Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Samsun, Tiirkiye

Gsm :05325790772

E-posta : karatas55@hotmail.com

Turk Neph Dial Transpl 2012; 21 (3): 267-272

267



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Karatas A ve ark: Bobrek Nakli Olmus Hastalarda Osteoporoz Risk Faktorleri

GIRIS
Kronik bobrek hastaligi sikligi giderek artmaktadir ve bu
hastalardan son donem bobrek yetmezligi evresine ulaganlarda
bobrek yerine koyma tedavilerine baslanmasi gerekir. Bobrek
nakli, sag kalim ve yasam Kkalitesi ilizerine olumlu etkileri
nedeniyle son donem bobrek hastalarinda en iyi tedavi secenegini
olusturmaktadir (1).

Bobrek nakli sonrasi gesitli komplikasyonlar gozlenebil-
mektedir. Bunlardan biri de osteoporoz ve kemik kirig1 riskidir.
Bobrek nakli olan hastalarda osteoporoz sikligr %28 ile %88
arasinda bildirilmistir (2).

Calismamizin amaci, bobrek nakli yaptigimiz islev goren
grafti olan hastalarda osteoporoz sikligimi ve risk faktorlerini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Tip Fakiiltemizde bobrek nakli polikliniginde
takip edilen, 1997-2010 yillar1 arasinda canli verici veya
kadavradan bobrek nakli yapilan 92 hasta ile yapildi. Hastalarin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksleri (VKI), bobrek
hastaliginin nedeni, nakil 6ncesi bobrek yerine koyma tedavisi
alip almadigi, almigsa siiresi, sigara ve alkol kullanim Oykiisii,
kadin hastalarda menopoz oykiisii, tiim hastalarin bobrek nakli
ile kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢limii aras: gecen siire,
vericinin canli veya kadavra olmasi, nakil sonrasi rejeksiyon
amagli anti-timosit globulin (ATG) ve kisa siireli yogun steroid
kullanimi, kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiine kadar kullanilan
antirejeksiyon ilaglarinin toplam dozlari, paratiroidektomi
Oykiisi, rutin laboratuvar tetkikleri kaydedildi.

Hastalara nakil sonrasi 6 ay ile 61 ay arasi, ortalama 28 ay
sonra KMY ol¢iimleri yapildi.

Hastalara Fakiiltemiz Niikleer Tip Kliniginde dual-enerji
X—1s1n1 absorpsiyometri yontemi ile (HOLOGIC Discovery W,
A.B.D.) KMY ol¢iimleri yapildi. Femur ve lomber vertebralarin
Olciimleri sonucu T skoruna gore hastalar iic gruba ayrildi ve
bulunan en kiiciik deger temel olarak kabul edildi. Sonuglar
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan nerilen tanimlamalara
uygun olarak kaydedildi (Tablo I).

Tablo I: DSO tarafindan KMY degerleri ve kirik varligina
gore yapilan tanimlamalar.

KMY durumu T-skoru

Normal -1=

Osteopeni -1 ile -2,5 arasi

Osteoporoz <-25

Siddetli osteoporoz <-2.5 ve bir ya da daha fazla kirik

Calismamizda istatistiksel yontem olarak tanimlayici ista-
tistik kullanildi. Ayrica KMY sonuglar1 (osteoporoz/osteopeni/
normal) arasinda sikliklar bakimidan fark bulunup bulunma-
digina Ki kare ve Fisher testleri, KMY sonuglarinin (osteopo-
roz/osteopeni/normal) ol¢iimle belirtilen degiskenlerinin kar-
silagtirilmasinda tek yonli ANOVA ve Kruskal Wallis testleri,
T skoru ortalamalari ile paratiroidektomi durumu ve serum
laboratuvar degerleri arasinda fark olup olmadigina Student t ve
Mann-Whitney U testleri ile bakildi. P degeri 0,05’ten kiiciik ise
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 57’si (%62) erkek, 35’1 (%38) kadind1. Hastalarin
yas ortalamasi 46 + 10,5 y1l ( 19-62) idi. Nakil oncesi VKI’leri
ortalama 23,5 + 3,8 kg/m? (15,8-32,8) idi. Hastalarin 16’sina
(%174) onleyici nakil yapildi, 76 hasta (%82,6) hemodiyaliz
ve/veya periton diyalizi sonrasi nakil oldu. Kadavradan
bobrek nakli yapilan hasta sayist 19 (%?20,7), canlidan 73’ti
(%79.,3).

Hastalarin bobrek yetmezligi sebebi 28’inde (%30.4)
bilinmiyordu, 21’inde (%224) glomeriilonefrit, 19’unda
(%20,7) hipertansiyon, 6 (%6,5) hastada amiloidoz, 5 (%54)
hastada mesaneden iiretere geri kagis (VUR), 4 (%4,3) hastada
tag, 3 (%3,3) hastada polikistik bobrek hastaligi (PKBH), 3
(%3,3) hastada diyabetes mellitus, 1 (%1,1) hastada alport
sendromu, 1 (%1,1) hastada norojenik mesane, 1 (%1,1) hastada
lupus nefriti vardi.

Hastalarin KMY degerlerine baktigimizda, femur ve/veya
lomber vertebrada gozlemlenen KMY degerleri; 39 (%424)
hasta normal, 39 (%42 4) hasta osteopeni ve 14 (%15,2) hastada
osteoporoz seklinde idi.

Hastalarin KMY 6l¢iimii yapildig1 zamanki yaslari, cinsiyet,
nakil 6ncesi VKI, nakil oncesi sigara ve alkol kullanimi, verici
tipi (canli / kadavra), nakil oncesi diyaliz siiresi, nakil sonrasi
KMY belirlenmesine kadar gecen siire ile KMY sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo II).

Her hastanin kullandig: her bir bagisiklig1 baskilayici ilacin
toplam dozlar1 hesaplandi. Kullanilan bagisikligi baskilayici
ilaclarin toplam dozlar1 ile KMY sonuclar1 arasinda anlaml iligki
yoktu (p>0,05) (Tablo III). Rejeksiyon tedavisinde kullanilan
ilaclar ile KMY arasinda anlamli iligski gozlenmedi ( Tablo IV).

Nakil 6ncesi paratiroidektomi yapilan hasta sayisi alt1 idi. Bu
hastalarla paratiroidektomi olmayan hastalarin KMY sonuglari
arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo V). KMY
Olclimii yapilan donemde kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, paratiroid hormon (PTH) ile T skor arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo VI).
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Tablo II:Hastalarin 6zellikleri ve KMY sonuglari.

Hasta ozellikleri 0s(t§3>2;oz O(Sltli‘;%‘zni If;’:rg;l P degeri
Hasta yasi 36,14 £ 13 36,7+99 354+104 >0,05
Nakil 6ncesi VKI (kg/m?) 2194 +34 238+38 240+3,6 >0,05
Erkek/Kadin 9/5 23/16 25/14 >0,05
Onleyici nakil / diyalizden nakil (n) 3/11 5/34 8/31 >0,05
Hemodiyaliz siiresi (ay) 40 =42 36,6 +44.8 30,1 £399 >0,05
Periton diyalizi siiresi (ay) - 56+189 34+109 >0,05
Nakil oncesi sigara kullanimi (evet / hayir) (n) 3/11 6/33 6/33 >0,05
Nakil oncesi alkol kullanimi (evet/ hayir) (n) -/14 1/38 3/38 >0,05
Kadin hastada menopoz durumu (n) 3 6 2 >0,05
Verici canli / kadavra (n) 11/3 30/9 32/7 >0,05
Nakilden KMY cekilmesine kadar gecen siire (ay) 255+179 25,7+16,3 31,3+18,1 >0,05
Tablo III: Hastalarin kullandig1 toplam immiinsupresif dozlarinin ortalamasi ile KMY iliskisi.

Immiinsiipresifler Osteoporoz Osteopeni Normal P degeri
Toplam steroid dozu ortalamasi (mg) 4330 4733 4911 >0,05
Toplam takrolimus dozu ortalamas1 (mg) 2193 2688 3685 >0,05
Toplam mikofenolat dozu ortalamasi(mg) 1600997 1295607 1320011 >0,05
Toplam sirolimus dozu ortalamasi (mg) 0 2190 0 >0,05

Tablo IV: ATG ve yiiksek doz steroid alanlarda KMY.

Osteoporoz | Osteopeni | Normal | P degeri
Yiiksek doz
steroid evet / 2/12 4/35 3/36 >0,05
hayir
ATG evet/ 311 1227 | 32 | 005
hayr

Tablo V: Paratiroidektomi ile KMY sonuglari arasindaki iligki.

Paratiroidektomi durymu | Hasta | Ortalama f, Degeri
sayist(n) | T skoru
Paratiroidektomi olmadi 86 -1,2933
P>0,05
Paratiroidektomi oldu 6 -1,2333

Tablo VI: T skoru ile serum laboratuvar degerleri arasindaki

iligki.

Serum laboratuvar degeri S;;/Iflsite(‘n) C};tsa;:irs]ua P degeri
Kreatinin.<1 4 mg/dl 72 -1,32

Kreatinin >1,4 mg/dl 20 -1,16

Kalsiyum <10 mg/dl 68 -1,26

Kalsiyum = 10 mg/dl 24 -1,37

Fosfor < 3 mg/dl 49 -1,25

Fosfor > 3 mg/dl 43 -1,32 F>0.05
Alkalen fosfataz < 100 U/L 66 -1,13

Alkalen fosfataz =100 U/L 26 -1,68

PTH < 100 pg/ml 57 -1,27

PTH = 100 pg/ml 34 -1,30
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TARTISMA

Giintimiizde bobrek nakli, hasta iyilestirmesinin iist diizeyde
olusu ve yasam siiresine olan olumlu etkileri nedeni ile diyaliz
yontemlerine gore son donem bobrek yetersizliginin en seckin
tedavi yontemidir. Halen diinyada yilda 30,000 bobrek nakli
yapilmaktadir (1).

Bobrek nakli yapilan hastalarin, nakil sonrasi bircok degisik
nedene bagli olarak kemik mineral yogunlugunda azalma
olabilir. Bobrek nakli sonrasinda osteoporoz sik goriilen bir
komplikasyon olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bir¢cok calismada
bobrek alicilarinda kemik kitlesinde azalma gozlenmigtir
(2,34.,5,6). Bizim ¢alismamizda da bobrek nakli yapilan 92
hastanin femur ve/veya lomber vertebrada gozlemlenen KMY
degerlerine gore 39 (%42.4) hasta normal, 39 (%424) hasta
osteopeni ve 14 (%15,2) hastada osteoporoz saptandi.

Yapilan farkli ¢caligmalarda kemik yogunlugundaki azalma
ile cinsiyet, hasta yasi, bobrek yerine koyma tedavi siiresi ara-
sinda anlaml bir iligki kurulamamistir (2,3,5,6). Sveet ve ark.
nin yaptigi calismada, yas arttikca bobrek nakli sonrast KMY’da
azalma belirginlesmektedir (7). Bizim ¢aligmamizda da hastala-
rin cins ve yaglari ile kemik yogunlugu arasinda bir iliski goz-
lenmemistir.

Bobrek yerine koyma tedavi siiresi ve tipi ile osteoporoz/
osteopeni gelisme riskinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda anlamli bir iligki bulunmamigtir (2,3,5,6). Bizim
calismamizda, hemodiyaliz siiresi ile periton diyaliz siirelerinin
kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olan etkileri
karsilagtirildiginda hemodiyaliz grubundaki hastalarda, daha
uzun siireli tedavi oldugu gozlenmekte ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Viicut kitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda
iligki, degisik caligmalarda farkli bulunmustur. Sezer ve ark.
nin ¢aligmasinda negatif korelasyon bulunmasina kargin (2),
Nader Nouri-Majalan ve ark., Ahmadpoor ve ark., Pereira ve
ark., viicut kitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda
anlaml bir iliski kuramamiglardir (5,6). Bizim ¢alismamizda
da viicut kitle indeksi ile kemik mineral yogunlugu arasinda bir
iliski bulunmamustir.

Verici kaynagina baktigimizda, Unal ve ark.nin yaptigi
caligmada verici kaynagi (canli/kadaverik) ile kemik mineral
yogunlugu evreleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtt (8). Bizim calismamizda da, kemik mineral
yogunlugu ile hastalarin canli ya da kadavradan bobrek nakli
olmalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.

Bobrek naklinden sonra gecen siire arttikga kemik mineral
yogunlugundaki azalma giderek yavaglamaktadir. Kemik
mineral yogunlugundaki azalma nakilden sonraki ilk aylarda
daha sik goriiliirken ilerleyen zamanlarda bu azalmanin giderek
azaldig1 bircok caligmada saptanmigtir. Kemik kaybr ilk 6-12
ay doneminde daha hizli olmaktadir. Nakilden sonra yiiksek

doz steroid kullanilmasi ve zamanla diisiik doz steroidle devam
edilmesi, diizelen bobrek islevleri, ikincil hiperparatiroidinin
diizelmesi ve degisik faktorlerinde etkisi ile kemik yapisinda
kotiiye gidis durmakta hatta diizelme gozlenmektedir (9,10).
Bizim c¢aligmamizda bobrek naklinden sonra gegen siire ile
kemik mineral yogunlugundaki azalma arasinda anlamli fark
yoktu.

Kullanilan antirejeksiyon rejimleri bobrek nakli sonrasi
gelisen osteoporoz nedeni olarak siirekli tartigma konusu
olmustur. Bircok c¢aligmada, kullanilan bagisikli§1 baskilayici
ilaclarin nakil sonrasi gelisen kemik mineral yogunlugundaki
azalmaya etkisi arastirilmis ve celiskili sonuglar ortaya ¢ikmisgtir.
Takrolimus ve siklosporin kullanimi ile osteoporoz arasinda
iliski deneysel fare deneylerinde gosterilmesine karsin bobrek
nakli sonrasi yapilan populasyon calismalarinda kalsindrin
inhibitorlerinin kullanimu ile osteoporoz ve kirik riski arasinda
iligki saptanamamugtir (11).

Siklosporin A’ya bagli ikincil osteoporoz gelisimi iizerine
yapilan caligmalar celigkilidir. Bobrek alicisi iizerinde yapilan bir
caligmada, nakilden iki y1l sonra toplam siklosporin kullanima,
kortikosteroidden bagimsiz bir etki ile kemik kaybina neden
olurken, diger bir ¢alismada ise glukokortikoid verilmeksizin
siklosporin alan grupta herhangi bir kemik kayb1 goriilmemistir
(6,12). Takrolimus tedavisi, fare modellerinde, yiiksek kemik
dongiisii ile baglantili olan siddetli stingerimsi kemik kaybi
ile sonu¢lanmistir (13). Bizim calismamizda da takrolimus ve
siklosporinin nakil sonras1 kemik mineral yogunlugu 6lctimiine
kadar gecen siirede kullanilan toplam dozlari ile kemik
kitlesinde azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
kurulamamusgtir.

Bobrek alicilarinda  ikincil — osteoporoz  gelisiminde
glukokortikoidlerin ~ rolii  bilinmektedir. ~ Transplantasyon
sonrast ilk alt1 aylik donemde kemigin yeniden yapilanmasinda
glukokortikoide bagli hizli kemik kaybi siingerimsi kemikte
olusur. Nakil sonrasi erken donemde kullanilan steroid
dozlar1 yiiksektir. Bu da osteoblast aracilt kemik olugumunun
baskilanmasina ve osteoblast islevlerinin engellenmesine neden
olabilir. Glukokortikoidlerin kemik metabolizmasi iizerine daha
az etkisi olmasi i¢in bobrek nakli hastalarinda en diisiik dozda ya
da hic kullanilmamasi yoniinde ¢aligilmalidir (11,14,15). Bobrek
naklinin ileri donemlerinde kortikosteroidlerin giinliik 5 mg’in
altinda verilmesiyle osteoblast islevlerinde bir iyilesmenin,
sonunda kemik olusum ve yeniden yapilanmasiin olmasiyla,
kemik yogunlugunda diizelme goriiliir. Nakilden sonra gec
donemde kemik kayb1 orani yavaslar, agirlikli olarak siingerimsi
kemik bulunan bolgelerde belki biraz iyilesme go6zlenebilir
(16). Bizim c¢alismamizda da, nakil sonras1t KMY oOl¢iimiine
kadar gecen siirede kullanilan toplam steroid dozu yiiksek olan
hastalarda femur ve lomber T skoru; steroid dozu daha diisiik
olan hastalara gore daha diisiik olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli degildi. Nakil sonras: steroid dozunun giderek
azaltilarak ilk alti aydan sonra diisiik dozda kullanilmasi,
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hastalarimizin, sigara, alkol gibi kemik mineral metabolizmasini
olumsuz yonde etkileyecek kotii aligkanliklardan sakinmasi bu
konuda olumlu bir etken olarak diisiiniilebilir.

Bobrek nakli sonrasinda puls steroid ve ATG tedavisi alan
hastalarda, almayan hastalara gore kemik kitlesinde daha fazla
azalma oldugu bazi caligmalarda gosterilmistir (3,17). Bizim
calismamizda puls steroid ve ATG alan hastalarda, almayan
hastalara gore kemik kitlesinde azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni puls steroid ve ATG alan
hasta sayimizin az olmasi olabilir.

Yapilan bir¢ok calismada serum kreatinin, kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz diizeyleri ile kemik kitlesi arasinda bir iligki
bulunmamustir (2). Bir ¢calismada serum alkalen fosfataz diizeyi
nakil sonrasi artig gostermistir (18). Bizim calismamizda da
KMY zamaninda serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz degerleri ile lomber ve femur T skoru arasindaki
istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmamustir.

Serum parathormon ve glomeriiler filtrasyon orant
arasindaki iliskide, GFH daha diisiik olan bobrek alicilarinda
PTH’un daha yiiksek oldugu ve buna bagl olarak kemik
yogunlugunun ise daha diisiik oldugu saptanmigstir. Bobrek
nakli sonrasindaki ilerleyen siiregte (5 yildan sonraki uzun
siire), bobrek iglevlerindeki kayipla birlikte tipki nakilden
onceki kemigin histolojik yapisindaki anormallikler gelisir.
Bobrek naklinden sonra kalict hiperparatiroidi - gelisebilir
(17,19,20). Baz1 raporlarda kalici hiperparatiroidinin %30-50
oldugu bildirilmigtir (21). PTH tedavisinin menapoz sonrasi
kadinlarda kemik kitlesinde bir miktar artma saglamasina kargin
kirik riskinde azalma yapmadigr gozlenmistir (22,23). Bizim
calismamizda KMY zamani 6lciilen PTH diizeyi ile T skorlari
karsilagtirildiginda yliksek PTH diizeyi olan hastalarin ortalama
T skoru, diisiik PTH diizeyi olan hastalardan daha diisiik
olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml degildi.

Bobrek nakli olan hastalarda KMY’daki azalmanin kirik
riskini ne kadar gosterdigi tartismalidir (24). Bununla birlikte
KMY nakil sonras: kirik riskini degerlendirmede kullanilmak-
tadir. Bobrek naklinden sonra steroid ve diger bagisiklig1 baski-
layicr ilaclarin kullanimi, hiperparatiroidi, Ca-P metabolizmasi
bozukluklar, altta yatan bobrek hastaligi, vericinin kaynagi,
hasta yasi, cinsiyet gibi faktorler kemik hastalig1r gelisimine
neden olur. Bizim calismamizda, bu faktorlerinin higbirisi ile
kemik mineral yogunlugu arasinda bir iligki saptanmamigtir
ve bu bulgular kemik mineral yogunlugunun bobrek naklinden
sonra kemik hastaligini takip etmede iyi bir gosterge olmadigini
gostermektedir. Bu konuda pratik yeni yontemlere gerek vardir.
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