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OzZET

Kemik déngustiniin degerlendiriimesinde biyokimyasal
gostergeler son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu galisma, postmenopozal (PMO) ve senil osteopo-
rozda (SO) kemik yikim ve yapim géstergeleri ile Ke-
mik Mineral Yogunlugunun (KMY) degerleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla planlandi. Calismaya yaslari
39-79 arasinda degisen toplam 86 hasta ( 44 PMO,
42 SO) alindi. Hastalarin kan 6rneklerinden Alkalen
Fosfataz (ALP) ve osteokalsin diizeyleri 6lgiildii. idrar
6rneklerinden ise deoksipiridinolin(Dpd) ve kreati-
nin(kr) degerleri galisildi ve Dpd/kr diizeyleri degerlen-
dirildi. Ayrica tiim hastalarin KMY &lgildi ve L1-L4 ile
femur proksimalinden elde edilen t skorlari belirlendi.
ALP degerlerinde her iki grup arasinda farklilik tespit
edilmedi. PMO grubunda hem osteokalsin degerleri-
nin, hem de Dpd/kr diizeylerinin istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). KMY &l-
¢umlerinde ise femur proksimalinden elde edilen t sko-
ru degerlerinde SO olan grupta azalmis oldugu belir-
lendi(p<0.05) Sonuglarimiz biyokimyasal géstergele-
rin PMO gibi yliksek kemik dénglli hastalarin deger-
lendirilmesinde etkili oldugunu distindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal-senil osteoporoz,
biyokimyasal gostergeler,kemik mineral yogunlugu

ABSTRACT

Recently, the biochemical markers are widely used in
order to evaluate the bone turnover. This study was
planned to investigate the role of biochemical mar-
kers and Bone Mineral Density(BMD) in postmenopa-
usal (PMO) and senile osteoporosis (SO) patients. A
total of 86 patients( 44 PMO, 42 SO), ages ranged
between 39-79 were included in this study. Alkaline
phosphatase (ALP) and osteocalcin levels were de-
termined from blood samples. Urinary deoxypyridino-
line(Dpd) and creatinine(cr) concentration were exa-
mined and the ratio of Dpd/cr was calculated. Also
BMD of the patients were measured from L1-L4 and
proximal femur and t score were determined. There
was no statistical difference in ALP levels between
two groups. Osteocalcine and Dpd/cr levels were
statistically increased in PMO group(p<0.001). Ac-
cording to BMD t score which was measured from
proximal femur was significantly higher in SO pati-
ents(p<0.05). Our results show that biochemical
markers are useful for the assessment of high-turno-
ver osteoporosis.

Key Words: Postmenopausal-senile osteoporosis, bi-
ochemical markers, bone mineral density
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GiRiS

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik ki-
ringanhiginda artis ile seyreden metabolik bir ke-
mik hastaligidir. Ozellikle vertebra, kalga ve distal
radiusta kiriklarla sonuclanabilmekte ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir (1,2). Postmenopozal osteoporozda kemik
kaybina yol agan en 6nemli faktdr &strojen yeter-
sizligidir. Senil osteoporozda ise kalsiyum ab-
sorbsiyonunda azalma ve D vitamin eksikligi 6n
plandadir (3). Bilindigi gibi kemik déngist, yapim
ve ylkim sireglerinden olusmaktadir. Bu siireg
icerisinde osteoblast ve osteoklastlarden cesitli
enzim ve peptidler salgilanmaktadir. Baslica ke-
mik yapimi ile ilgili belirleyiciler; kemige 6zgu al-
kalen fosfataz (ALP), osteokalsin ve prokollajen
peptidlerdir. Yikimi gosteren belirleyiciler arasin-
da hidroksiprolintartarat rezistan asit fosfataz,
nonkollajen peptid pargalanma Uriinleri, idrar de-
oksipridinolin (Dpd) sayilabilir. Osteoporoz tani-
sinda kemik mineral yogunlugunun &lgilmesinin
yanisira kemik dongusiini saptamada biyokimya-
sal gdstergelerden de yararlanilir (4,5).

Bu galismanin amaci postmenopozal ve senil oste-
oporozlu hastalarda biyokimyasal belirleyiciler ve KMY
acisindan her iki grup arasindaki farkliigi incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakil-
tesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran, postmenopozal osteoporoz (PMO) tani-

si alan 46 ve senil osteoporoz(SO) tanisi alan 42
hasta alindi. PMO grubuna en gok 5 yildir meno-
pozda olan hastalar dahil edildiler. Hastalarin hig-
birisi daha 6nce osteoporoza yonelik medikal teda-
vi almamislardi. Hastalardan ayrintili 6yki ve yapi-
lan fizik muayeneden sonra rutin laboratuar tetkik-
leri (tam kan ve rutin biyokimya) istendi. Hastalarin
iki yonlu torakal vertebra grafileri gekildi ve komp-
resyon kingi agisindan degerlendirildi. Ayrica tim
hastalardan 24 saat boyunca idrar biriktirmeleri is-
tendi. idrarlanni getirdikleri sabah, hastalarin ac
karnina kanlari alindi. Alinan kan &rneklerinden al-
kalen fosfataz (ALP), kan kalsiyum, fosfor, oste-
okalsin, idrarlarindan ise deoksipiridinolin ve kre-
atinin duzeyleri galigildi. Sonuglardan deoksipiridi-
nolinin kreatinine orani hesaplandi(Dpd/kr). Oste-
okalsin Radio Immun Assay (RIA), idrar kreatinini
spektrofotometrik ve deoksipiridinolin ise kemil-
minesans yontemiyle degerlendirildi. Ayrica tiim
hastalarin KMY, L1,L2,L3,L4 ve proksimal femur
bolgelerinden dual enerji x-ray absorbsiometri
(DEXA) ile olgiildi. Her iki bolgede t skorlar de-
gerlendirildi ve Diinya Saglk Orgit'tiniin kabul et-
tigi (—2.5) SD altindaki degerler osteoporoz ola-
rak kabul edildi (6).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket prog-
ram ile yapildi. Gruplar arasi farkliliklar student t
testi ile degerlendiridi.

BULGULAR

Postmenopozal ve senil osteoporozu olan has-
talarin menopoz yaslar arasinda herhangi bir

Tablo 1: Postmenopozal ve senil osteoporozlu hastalarin yas ve tespit edilen kirik oranlari

Postmenopozal Osteoporoz (n =44)

Senil Osteoporoz (n =42)

Yas 47.0 + 4.1 (39-53)

70.5 *+ 4.8 (62-79)

Menopoz yas! 43.4 + 3.6 (37-51) 441 + 35 (39-51)
Kompresyon kingi 5 8
Tablo 2: Postmenopozal ve senil osteoporozlu hastalarin biyokimyasal gosterge ve KMY sonuglari
Postmenopozal osteoporoz (n=44) Senil Osteoporoz (n = 42) p

ALP 212.31+51.9(97-310) 204.0£70.0(82-310) >0.05
Osteokalsin 9.0+ 1.6 (6.8 —14.1) 4.0+1.1(2.5-6.4) <0.001
Dpd/cr 9.2 £ 2.6 (3.2-14.9) 5.4 £2.8 (1.9-11.4) <0.001
KMY t skor (L1-L4) -2.7 £ 0.4 (2.5-3.3) - 2.7 £0.5 (2.5-3.6) >0.05
KMY t skor(femur boynu) - 2.6 £0.5(2.5-3.3) -38.2+0.7 (2.9-4.1) <0.05
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farklilk tespit edilmedi. Torakal vertebra grafileri
degerlendirildiginde PMO olanlarin 5 tanesin-
de, SO'da ise 8'inde kompresyon kingi oldugu
gozlendi. Sonuglar tablo 1'de gésterilmistir. Her
iki grup arasinda ALP, kalsiyum ve fosfor deger-
leri arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi. Os-
teokalsin degerlerinin PMO olan hastalarda senil
hastalara oranla istatistiksel olarak artmis oldugu
belirlendi(p<0.001). Her iki grup Dpd/ kr oranini
agisindan karsilastinldiginda da PMO olan grup-
ta anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlendi
(p<0.001). KMY degerleri incelendiginde ise
L1-L4 &lglimlerinde SO grubunda azalma oldugu
go6zlenmekle beraber bu azalma istatistiksel dii-
zeyde anlamli bulunmadi(p>0.05). Femur proksi-
malinden yapilan lgiimde ise SO olan hastalar-
da belirgin azalma oldugu tespit edildi
(p<0.001). Her iki grubun sonuglari tablo 2'de
gOsterilmistir.

TARTISMA

Osteoporoz igin birgok farkl siniflama yapmak
mumkiindur. Genel olarak postmenopozal (tip
1) ve senil osteoporoz (tip 2) olmak lizere ta-
nimlanabilir. Postmenopozal osteoporoz 50-70
yaslari arasinda ortaya gikan, dstrojen yetersiz-
ligi ile iligkisi olan, kemik kaybinin hizli oldugu ve
agirlikl olarak trabekuler kemikleri tutan bir tab-
lodur. Senil osteoporozda ise kortikal ve trabe-
kiler kemik birlikte tutulmakta, kemik kaybi hizli
olmamakta ve kalsiyum emilimindeki azalmayla
olusan metabolik olaylarla karsimiza gikmakta-
dir (7,8,9).

Uzun yillar boyunca ALP, kemik yapimini belirle-
yen bir gosterge olarak kullanilmistir. Ozellikle ke-
mige spesifik ALP tani igin daha degerlidir(9).
Calismamizda ALP degerleri normal diizeylerde
bulunmustur ve. PMO ve SO olan hasta gruplari
arasinda farklilik tespit edilmemistir. Ancak bura-
da kemige 6zgli ALP olgllememistir.
Osteokalsin osteoblastlar tarafindan sentezle-
nen nonkollajen proteinlerden biridir. Osteokal-
sin kemik yapimi igin spesifiktir. Serum oste-
okalsin diizeyleri postmenopozal donemde fark-
lik g&stermekle beraber yliksek déngilii hasta-
larda artmistir.Gunlik kan diizeyleri degiskenlik
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gosterdigi i¢in sabahlari alinan 6rneklerde 6l¢iil-
mesi uygundur (10,11). Bizim galismamizda da
sabahlan alinan kandan olglim yapilmistir ve
PMO olan hastalarda yiiksek oldugu gézlenmis-
tir. Deoksipiridinolin kemikteki tip 1 kollajende
bulunan c¢apraz baglan olusturmakta ve Uriner
Dpd diizeyi kemik yikimini direkt olarak yansit-
maktadir. Dpd diizeyide osteokalsin gibi glin igi
degiskenlik gdstermektedir. Kemik yikiminin 6l-
gulmesinde genellikle 24 saatlik idrarn tercih
edilmesi 6nerilmektedir. Kreatinin atiimina gére
hesaplanmasi diger ek faktérlerin Slgimi etki-
lemesini en aza indirmek icindir. Uriner Dpd/cr
diizeyinin erken menopozda artti§i ve dstrojen
tedavisi ile normal diizeylere indigi bildiriimekte-
dir (12,13). Her iki biyokimyasal g&stergenin
KMY ile iligkisinin incelendigi ¢aligsmalar mev-
cuttur. Ozdemir ve arkadaslari, PMO olan has-
talarda osteokalsinin proksimal femur, Dpd du-
zeylerinin ise lomber bdlgelerden elde edilen
KMY ile iligkili oldugunu goéstermislerdir (14).
Postmenopozal hastalarda yapilan diger bir ¢a-
ismada ise Dpd diizeylerinin proksimal femur-
dan yapilan KMY ile iligkili oldugu belirtilmistir
(15). Ayrica galismalar PMO tanisi konarken
kemik yikim g&stergelerinin yapim gdstergeleri-
ne gore daha belirleyici oldugunu géstermekte-
dir. Yikim gostergeleri icerisinde de o6zellikle
Dpd/kr oraninin yiiksek tanisal degeri oldugu
belirtilmistir (16). Bizim galismamizda PMO
hasta grubunda hem osteokalsin hem de
Dpd/kr duzeylerinin SO grubuna gére anlamli
ylksek oldugu gozlenmistir. Bunun menopoz
sonrasi ilk bes yildaki hizli kemik yikimina ve an-
tirezorptif tedavi almamalarina bagl oldugunu
distinmekteyiz.

KMY olgtimlerine gore SO olan hastalarda prok-
simal femurda belirgin dansite azalmasi gézlen-
mistir. Buda SQO’da kortikal kemik kaybinin post-
menopozal déneme gore daha belirgin oldugunu
gOstermektedir.

Sonug olarak PMO ve SO farkli mekanizmalarla
olusmakta ve bu farkliik kemik yikim ve yapim
gostergelerine de yansimaktadir. Osteoporozu
olan hastalarin takiplerinde bu gé&stergelerin yar-
dimci olacagi kanisindayiz.
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