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ÖZET

Çal›flmam›zda postmenopozal ve senil osteoporozlu
(OP) kad›nlarda kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ile se-
rum kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fosfor (P), Alkalen
fosfataz (ALP), kreatinin, idrar Ca, kreatinin, kreatinin kli-
rensi seviyeleri aras›ndaki iliflkiyi ve OP tedavisinde kulla-
n›lan ilaçlar›n bu parametreler üzerinde oluflturdu¤u de¤i-
fliklikleri araflt›rmay› amaçlad›k. 
Çal›flma OP poliklini¤ine baflvuran 251 kad›n hastada ya-
p›ld›. Hastalar›n demografik özellikleri sorguland›. Kemik
yo¤unluklar› DEXA ile ölçüldü. Tüm hastalardan serum
Ca, Mg, P, ALP, kreatinin, idrar Ca, kreatinin, kreatinin kli-
rensi tetkikleri istendi. Çal›flma grubunu oluflturan hasta-
lar kulland›klar› tedavilere göre 7 gruba ayr›ld›, (Ca, Ca+D
vit, Ca+aktif D Vit, Kalsitonin+Ca, Alendronat+Ca, Ri-
sedromat+Ca) ve tedavi sürelerinin benzer olmas›na dik-
kat edildi.
1.gruptaki hastalarda fosfor ile femur boynu (r=0.560,
p=0.030), idrar kalsiyumu ile wards bölgesindeki KMY
aras›nda (r=0.525, p=0.044), 2.gruptaki hastalarda ALP
ile L2 (r=0,652, p=0,04), Ca++ ile L3 bölgesindeki KMY
aras›nda (r=0.672, p=0.033), 4.gruptaki hastalarda ALP
ile L2 (r=-0.360, p=0.000), L3 (r=-0.229, p=0.029), id-
rar Ca ile femur boynu bölgesindeki KMY aras›nda
(r=0.238, p=0.023), 6.gruptaki hastalarda Mg ile trokan-
ter bölgesindeki KMY aras›nda (r=0.599, p=0.024),
7.grupta fosfor ile femur boynu (r=0.377, p=0.014), idrar
Ca ile L3 bölgesindeki KMY aras›nda (r=-0.319,
p=0.040) iliflki elde edildi.
Günümüzde OP tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n seçimi ko-
nusunda kesin kriterler bulunmamaktad›r. Tedavi etkinli¤i-

SUMMARY

This study was carried out in order to compare the effects
and relations between the scores of bone mineral density
(BMD) values and laboratory data parameters such as serum
Ca, Mg, P, ALP, creatinine, urinary Ca, creatinine, creatinine
clearance before and after different treatments in patients
with senil and postmenopausal OP.
251 female patients referred to OP outpatient clinic, were
included in this study. The baseline demographic characte-
ristics were inquired.
BMD measurments were performed with DEXA and labora-
tory data related to bone metabolism such as serum Ca, P,
Mg, ALP, creatinine; urinary Ca, creatinine, creatinine cle-
arance, were obtained before and after treatment periods.
The patients were divided into 7 groups according to their
different medical treatments (Ca, Ca+Vit D, Ca+active Vit D,
Calcitonin+Ca), Alendronate 10-70 mg+Ca, Risedrona-
te+Ca regarding similar treatment durations.
The comparisons between laboratory data and BMD values
were investigated.
According to the results statistical correlations were found;
1. Between P and femoral neck BMD (r=0.525, p=0.030),
urinary Ca and ward’s triangle BMD (r=0.525, p=0.044) in
the first group;
2. Between ALP and L2 BMD (r=0.652, p=0.04), Ca and L3
BMD (r=0.672, p=0.033) in the second group;
3. Between ALP and L2 BMD (r=-0.360, p=0.000), (r=-0.360,
p=0.000), ALP and L3 (r=-0.229, p=0.029), urinary Ca and fe-
moral neck BMD (r=0.238, p=0.029) in fourth group;
4. Between Mg and throcanteric BMD (r=0.599, p=0.024)
in the sixth group;
5. Between P and femoral neck BMD (r=0.377, p=0.014), uri-
nary Ca and L3 BMD (r=0.319, p=0.040) in seventh group.
Up to day, there is no consensus about the choice of medi-
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G‹R‹fi

OP kemik yap›m ve y›k›m› aras›ndaki dengenin bozuldu-
¤u metabolik kemik hastal›¤›d›r. OP’un tan› ve tedavisi
için kemik metabolizmas›n›n ve etkileyen faktörlerin çok
yönlü olarak araflt›r›lmas› gerekmektedir. Her hastan›n
OP tan›s›nda ve tedavisinin izlenmesinde belli laboratu-
var tetkikleri istenmektedir. Primer osteoporozlu hastalar-
da rutin laboratuvar bulgular› genelde normal s›n›rlar için-
de kal›r (1,2).
‹drarla kalsiyum at›l›m›; intestinal kalsiyum al›n›m›n›n etkin-
li¤i, net kemik resorbsiyonu, serum kalsiyum de¤eri ve re-
nal tubuler kalsiyum reabsorbsiyonunu düzenleyen hor-
monal faktörlerle de¤iflebilir. Kemik y›k›m› art›fl›n›n de¤er-
lenmesinde yararl› ve ucuz bir yöntem olarak kullan›lan 24
saatlik idrarda Ca at›l›m› de¤erleri, primer OP’da genellik-
le normal s›n›rlar içindedir. ‹drarda Ca kreatinin oranlar›-
n›n saptanmas› da kemik y›k›m›n›n art›fl›n› göstermede
kullan›lan yararl› bir yöntem olmas›na karfl›n yeterince
sensitif kabul edilmemektedir (3).
Serum total ALP duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü zay›f olmakla bir-
likte kemik döngüsünü belirlemek için s›k kullan›lan bir
göstergedir (3). Laboratuvar›m›zda kemi¤e spesifik ALP
izoenzim tetkiki halen rutin olarak yap›lamad›¤›ndan bizde
bu araflt›rmada total ALP düzeyini kulland›k.
Serumda Ca; proteine ba¤l›, iyonize ve fosfat,sülfat, bi-
karbonat kompleksleri olarak üç farkl› fraksiyonda bulu-
nur. Genelde total Ca miktar› klinik de¤erlendirmede kul-
lan›l›r. Postmenopozal normal ve osteoporotik kad›nlar
serum kalsitriol ve Ca absorbsiyon etkinlikleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda osteoporotik kad›nlarda hem kalsitriol
hem de Ca absorbsiyon düzeylerinin düflük oldu¤unu
gösteren çal›flmalar vard›r.
Serum fosforu, fosfor ve fosfat konsantrasyonlar› s›kl›kla
birbiriyle de¤ifltirilebilir flekilde kullan›l›r. Menopoz öncesi
erkek ve kad›n fark› yokken menopoz sonras› kad›nlarda
hafif bir yükselme görülür.
Vücuttaki tüm Mg’un %60’tan fazlas› kemiklerde bulunur.

Mg eksikli¤i bulunan kad›nlarda OP ve k›r›k riski artar. Vü-
cuttaki Ca, P ve laktoz seviyeleri ve su absorbsiyon oran›
Mg absorbsiyon h›z›n› etkiler. Yap›lan çal›flmalarda oste-
oporotik hastalarda serum Mg seviyesinde düflme göz-
lenmifltir (1,2,3,4).
OP tedavisinde kullan›lan tedavilerin birbirlerine üstünlük-
lerini ve baz› dezavantajlar›n› gözlemlemek amac›yla ke-
mik mineral yo¤unluk ölçümündeki de¤erlerle yayg›n ola-
rak kullan›lan laboratuvar parametreleri aras›ndaki ilflkiyi
araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dal›’na ba¤l› OP poliklini¤ine baflvuran
ve postmenopozal veya senil osteoporoz tan›s› alan, te-
davisi düzenlenen, tedavi süreleri hemen hemen ayn›
olan kalsiyum homeostaz›n› etkileyen ilaçlar› kullanmam›fl
ve kalsiyum kemik metabolizmas›n› etkileyen hastal›klar›
bulunmayan 251 hasta çal›flmaya al›nd›. 
Hastalar›n yafl, menopoz yafl›, menopoz süresi ve meno-
poz sonras› hormon replasman tedavisi (HRT), kalsiyum-
dan zengin diyet al›m›, OP’a yönelik tedavisi ve düzenli
kullan›m› kaydedildi. 
KMY ölçümleri ‘Dual Enerji Xray Absorbsiyometri (DE-
XA) ile yap›ld›. KMY ölçümünde Norland cihaz› kullan›ld›.
Tüm hastalardan serum Ca, Mg, P, ALP, kreatinin, idrar
Ca, kreatinin, kreatinin klirensi tetkikleri istendi.
Çal›flma grubunu oluflturan hastalar kulland›klar› tedavile-
re göre 7 gruba ayr›ld›. 
Grup1=Ca (n=15)
Grup2=Ca+D vit. (n=10)
Grup3=Ca+aktif D vit. (n=31)
Grup4=Kalsitonin+Ca (n=91)
Grup5= Alendronat10 mg+Ca (n=48)
Grup6= Alendronat 70mg+Ca (n=14)
Grup7=Risedronat 5 mg+Ca (n=42). 
‹kili k›yaslamalar için ba¤›ms›z gruplarda t testi, di¤erlerin-

ni araflt›ran çal›flmalarda da birbiri ile çeliflen sonuçlar bil-
dirilmifltir. Bu çal›flmada postmenopozal hastalarda kulla-
n›lan tedavi yönteminin KMY’na etkili, ancak laboratuvar
parametrelerine belirgin bir etkisinin olmad›¤› sonucuna
var›ld›.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Osteoporoz, KMY, Laboratuvar para-
metreleri

cal treatment for OP. It is reported that researches made on
the effectiveness of the OP treatments often were condratic-
tion to each other 
We conclude that different kinds of medical treatments used in
OP were effective on increasing BMD values, however there
was not any evident effect on laboratory data parameters. 
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis, bone mineral density, laboratory
parameters
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de varyanslar› homojen olanlara tek yönlü varyans analizi,
varyanslar› homojen olmayanlara Kruskal-Wallis varyans
analizi uyguland›. Anlaml› fark olanlara hangi grup yada
gruplar›n farkl› oldu¤unu ortaya koymak için post.hoc
yöntemlerinden Bonferroni t testi uyguland›. De¤iflkenler
aras› iliflki Pearson korelasyon analizi yard›m›yla yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmay› oluflturan hasta populasyonunun yafl, meno-
poz yafl›, menopoz süresi, kemik mineral yo¤unlu¤u ve
çal›flmada de¤erlendirilen de¤iflkenlerin ortalama de¤er-
leri Tablo 1 de gösterilmifltir. 
OP tedavisini düzenli uygulayan (n=215) ve uygulama-
yanlar (n=35) aras›nda KMY ölçümlerinde özellikle L2
(t=-2.45, p=0.015), L3 (t=-2.072, p=0.039), L4 (t=-
2.35, p=0.019) ve trokanter (t=-2.14, p=0.033) bölge-
lerinde anlaml› istatistiksel fark bulundu (Tablo 2).
Ca’dan zengin diyet alan (n=168) ve alamayan (n=83)
gruplar aras›nda KMY ölçümlerinde tüm bölgelerde ista-
tistiksel olarak anlaml› farklar [(L2-4 (t=-3.36 , p=0.001),
L2(t=3.25 , p=0.001), L3(t=-3.58 , p=0.000), L4(t=-
4.30, p=0.000), femur boynu (t=-2.51, p=0.01), trokan-
ter (t=-2.20, p=0.02), wards (t=-2.77, p=0.006)] elde
edildi (Tablo 3).
Postmenopozal dönemde HRT uygulanan (n=68) ve uy-
gulanmayan (n=183) OP’lu kad›nlarda KMY ölçümlerin-
de özellikle L2-4 (t=-2.08, p=0.038), L2(t=-2.20,
p=0.028)
femur boynu (t=-3.62, p=0.000), trokanter (t= -3.09,
p=0.002), wards (t=-4.39, p= 0.000) bölgelerinde ista-
tistiksel fark saptand› (Tablo 4).
L2-4 bölgesindeki KMY grup1 ile grup4 (p=0.000),
grup5 (p=0.000), grup6 (p=0.005), grup7 (p=0.006)
aras›nda, grup3 ile grup4 (p=0.019), grup5 (p=0.024)
aras›nda anlaml› fark elde edildi.
Çal›flmaya kat›lan tüm hastalar incelendi¤inde; yafl ile
tüm bölgelerdeki KMY ler aras›nda [L2-4 (r=-0.124,
p=0.050), L2 (r=-0.258, p=0.000), L3 (r=-0.160,
p=0.011), L4 (r=-0.160, p=0.011), femur boynu (r=-
0.431, p=0.000), trokanter (r=-0.360, p=0.000), wards
(r=-0.374, p=0.000)] negatif iliflki, menopoz süresi ile
tüm bölgelerdeki KMY’lar aras›nda [L2-4 (r=-0.146
p=0.021), L2 (r=-0.240, p=0.000), L3 (r=-0.183,
p=0.004), L4 (r=-0.125, p=0.048), femur boynu (r=-
0.369, p=0.000), trokanter (r=-0.271, p=0,000), wards
(r=-0.345, p=0.000)] negatif iliflki bulundu.
1.gruptaki hastalarda fosfor ile femur boyun bölgesinde-
ki KMY aras›nda negatif (r=-0.560, p=0.030), idrar kalsi-
yumu (r=0.525, p=0.044) ve kreatin klirensi (r=0.567,
p=0.028) ile wards bölgesindeki KMY aras›nda pozitif
iliflki saptand›.
2.gruptaki hastalarda ALP ile L2 bölgesindeki KMY aras›n-

da negatif (r=-0.652, p=0.04), Ca++ ile L3 bölgesindeki
KMY aras›nda (r=0.672, p=0.033) pozitif iliflki elde edildi.
3.gruptaki hastalarda idrar kreatini ile L2-4 bölgesindeki
KMY aras›nda negatif (r=-0.399, p=0.026), kreatin kli-
rensi ile trokanter (r=0.476, p=0.008), wards bölgesin-
deki KMY (r=0.382, p=0.037) aras›nda pozitif iliflki sap-
tand›.
4.gruptaki hastalarda ALP ile L2 (r=-0.360, p=0.000),
L3 bölgesindeki KMY aras›nda negatif (r=-0.229,
p=0.029), kan kreatini ile L2-4 (r=0.271, p=0.010), L4
bölgesindeki KMY aras›nda pozitif (r=0.253, p=0.016),
idrar Ca ile femur boynu aras›nda pozitif (r=0.238,
p=0.023) iliflki bulundu. 
5.gruptaki hastalarda kreatin klirensi ile L2-4 bölgesinde-
ki KMY aras›nda (r=0.430, p=0.002), idrar kreatini ile
wards bölgesindeki KMY aras›nda (r=0.425, p=0.003),
kreatin klirensi ile femur boynu bölgesindeki KMY aras›n-
da (r=0.312, p=0.031) pozitif bir iliflki elde edildi.
6.gruptaki hastalarda Mg ile trokanter bölgesindeki KMY
aras›nda (r=0.599, p=0.024) pozitif iliflki bulundu.
7.grupta fosfor ile femur boynu bölgesindeki KMY aras›n-
da (r=0.377, p=0.014) pozitif, idrar Ca ile L3 bölgesin-
deki KMY aras›nda (r=-0.319, p=0.040) negatif iliflki el-
de edildi.

TARTIfiMA

Hem intraselüler hem de ekstraselüler iyonize kalsiyumun
fizyolojik seviyelerinin korunmas› yaflam için bir zorunlu-
luktur. Paratiroid hormon, Kalsitonin, Vitamin D’nin güçlü
bir metaboliti olan 1,25(OH)2-D, di¤er mediyatör ve me-
sengerler hep birlikte normal kalsiyum dengesini sa¤lar.
Bu karmafl›k düzenin herhangi bir seviyesindeki bir bo-
zukluk klinik bir rahats›zl›¤a sebep olabilen de¤iflikliklerle
sonuçlan›r. Ço¤u metabolik kemik hastal›klar›nda gözü-
ken de¤iflik patolojik cevaplar›n etyoloji ve tedavinin arafl-
t›r›lmas›ndan önce bu kar›fl›k mekanizmalar›n anlafl›lmas›
bir zorunluluktur (5, 6).
Taflç›o¤lu ve arkadafllar› kalsitoninin etkinli¤ini belirlemek
için yapt›klar› çal›flmada, serum Ca, P ve ALP düzeyleri ile
24 saatlik idrarda Ca düzeyini ölçmüfller ve tedavi sonra-
s›nda ALP düzeyinde istatistiksel olarak anlaml› düflme
saptam›fllar, ancak di¤er biyokimyasal ölçümler aç›s›n-
dan bir farkl›l›k bulamam›fllard›r (7). 
Çevik ve arkadafllar› da postmenopozal OP’lu hastalarda
kalsitonin tedavisinin serum osteokalsin düzeyleri üzerine
etkisini araflt›rd›klar› çal›flmada kalsitonin tedavisi ile se-
rum ALP, Ca, P,de¤erlerinde anlaml› de¤ifliklik olmad›¤›-
n› tespit etmifllerdir (8). 
Casao yapt›¤› çal›flmada postmenopozal Ca ve kalsitonin
tedavisinin plazma total veya iyonize Ca, Mg, inorganik fos-
for kalsitonin ve paratiroid hormon üzerine etkilerini incele-
mifl ve total ve iyonize Ca’da düflme gözlemlemifltir (9). Bi-
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zim çal›flmam›zda da literatürlerle uyumlu olarak kalsitonin
tedavisi alan 4. grupta ayn› sonuçlar bulunmufltur.
Postmenopozal kad›nlarda östrojen eksikli¤inin böbrekler-
den Ca emilimini etkilemesi nedeniyle postmenopozal pri-
mer OP’da kemik rezorbsiyonunu belirlemede üriner Ca

ve kreatinin oran›n›n kullan›labilirli¤i s›n›rl› olabilir. Karao¤-
lan ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan klinik ve radyolojik de-
¤erlendirme sonucu primer ve sekonder OP tan›s› alan
hastalarda serum Ca, P, ALP, idrar Ca ve kreatinin oranla-
r› aras›nda fark olup olmad›¤›n› araflt›rd›klar› çal›flmada Ca,
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GGrruupp  II  ((nn==3355)) GGrruupp  IIII  ((nn==221155))
DDee¤¤iiflflkkeenn XX  ±±  SS XX  ±±  SS tt pp
Yafl 59.63 ± 7.96 58.62  ± 8.65 0.647 0.518
Mens Yafl› 48.03  ± 4.79 47.24  ± 6.82 0.660 0.510
Mens Süresi 11.97  ± 7.80 10.61  ± 9.36 0.813 0.417
L2-4 -2.04  ± 1.77 -1.63  ± 1,46 -1.478 0.141
L2 -2.50  ± 1.40 -1.88  ± 1.38 -2.455 0.015
L3 -2.10  ± 1.33 -1.59  ± 1.36 -2.072 0.039
L4 -2.14  ± 1.38 -1.58  ± 1.30 -2.353 0.019
FNEC -1.40  ± 0.98 -1.20  ± 1.04 -1.060 0.290
TROCH -1.69  ± 0.79 -1.33  ± 0.94 -2.144 0.033
WARDS -2.09  ± 1.05 -1.95  ± 0.99 -0.794 0.428
CA 9.49  ± 0.44 9.47  ± 0.56 0.267 0.790
P 3.15  ± 0.47 3.08  ± 0.60 0.655 0.513
MG 2.15  ± 0.14 2.15  ± 0.16 0.087 0.931
ALP 128.40  ± 29.43 132.41  ± 44.39 -0.689 0.494
KAKR 0.89  ± 0.12 0.88  ± 0.13 0.519 0.604
CA24 194.37  ± 112.55 156.11  ± 111.63 1.859 0.064
KR24 52.23  ± 24.00 52.38  ± 36.51 -0.023 0.981
KRKL 59.77  ± 18.57 61.54  ± 19.71 -0.497 0.620

TTaabblloo  22::  Tedavi Gruplar›n›n TS'ye Göre Tan›mlay›c› ‹statistikleri.

GGrruupp  II  ((nn==8833)) GGrruupp  IIII  ((nn==116688))
DDee¤¤iiflflkkeenn XX  ±±  SS XX  ±±  SS tt pp
Yafl 59.46 ± 8.61 58.35 ± 8.55 0.968 0.334
Mens Yafl› 47.87 ± 6.22 47.03 ± 6.77 0.947 0.345
Mens Süresi 11.57 ± 8.88 10.42 ± 9.27 0.932 0.352
L2-4 -2.13 ± 1.52 -1.47 ± 1.46 -3.362 0.001
L2 -2.36 ± 1.34 -1.77 ± 1.38 -3.257 0.001
L3 -2.09 ± 1.28 -1.45 ± 1.35 -3.588 0.000
L4 -2.15 ± 1.25 -1.41 ± 1.29 4.309 0.000
FNEC -1.46 ± 1.01 -1.11 ± 1.03 -2.518 0.012
TROCH -1.55 ± 0.85 -1.28 ± 0.96 -2.200 0.029
WARDS -2.21 ± 0.86 -1.84 ± 1.04 -2.778 0.006
CA 9.48 ± 0.57 9.46 ± 0.54 0.207 0.836
P 3.08 ± 0.55 3.09 ± 0.59 -0.202 0.840
MG 2.14 ± 0.17 2.15 ± 0.16 -0.339 0.735
ALP 130.47 ± 39.15 132.29 ± 44.27 -0.318 0.750
KAKR 0.88 ± 0.11 0.88 ± 0.14 -0.284 0.777
CA24 165.93 ± 109.58 160.31 ± 113.79 0.372 0.710
KR24 48.89 ± 19.29 54.13 ± 40.37 -1.114 0.266
KRKL 60.48 ± 19.53 62.05 ± 20.05 -0.589 0.557

TTaabblloo  33::  Tedavi Gruplar›n›n Diyet Al›p Almamas›na Göre Tan›mlay›c› ‹statistikleri.



P, ALP, idrar Ca/kreatinin de¤erleri normal s›n›rlarda bu-
lunmufl ve literatürle uyumlu görüfle var›lm›flt›r (10). 
Do¤an ve arkadafllar›n›n postmenopozal OP’lu hastalar-
da farkl› tedavileri karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada tedavi önce-
si ve sonras› serum Ca, P, düzeyleri ile 24 saatlik idrar Ca
analizleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit et-
memifllerdir (11).
Bütün ve arkadafllar›n›n primer OP’lu hastalarda çeflitli
tedavi flekillerinin serum osteokalsin, ALP, Ca, P, idrar
Ca’u ve OP’a ba¤l› a¤r› üzerindeki etkisini araflt›rd›klar›
çal›flmada sentetik insan kalsitonini kullanan hastalarda
serum Ca de¤erlerini yüksek, serum P’unu düflük, 24 sa-
atlik idrarda Ca’u yüksek, östrojen tedavisi alan grupta ise
ALP ve 24 saatlik idrar Ca’u de¤erlerini düflük bulmufllar-
d›r (12). Çal›flmam›zda da tedavi gruplar›nda laboratuvar
sonuçlar› normal s›n›rlarda veya istatistiksel olarak anlam-
l› olmayan de¤erlerde bulunmufltur.
Her ne kadar kalsiyum tedavisi hiperkalsiüriye neden olsa
da yüksek kalsiyum al›m›n›n oldu¤u olgularda böbrek tafl›
riskinin artmad›¤› gösterilmifltir. Ayn› zamanda kalsitrol te-
davisinin kesin olarak aç›klanan bir etkisi hiperkalsiüridir.
Bununla birlikte nefrolithiasis riski çok iyi belirlenememifltir.
Domrongkitchhaiporn yapt›¤› çal›flmada kalsiyumun yaln›z
bafl›na veya kalsitrol ile birlikte postmenopozal osteoporo-
zu olan kad›nlarda kalsiyum oxalat tafl› oluflumu ile ilgili risk
faktörlerini tan›mlamaya çal›flm›fl. Ancak sadece Ca ve kal-
sitrol kombine kullan›m›nda idrar kalsiyumunda anlaml›
yükselme gözlenlenmifl ve osteoporozu olan postmeno-
pozal kad›nlar›n ço¤unda Ca ve Ca ile kalsitrol kombinas-
yonundan sonra Ca oksalat tafl› riski anlaml› yükselme
göstermedi¤i sonucuna var›lm›flt›r (13). 

Licat ta Ca tedavisinin idrar ve serum Ca’u üzerine etki-
lerini de¤erlendirmek üzerine osteoporotik hastalarda ret-
rospektif bir analiz yapm›fl ve idrar Ca’unda yükselmeye
sebep olmad›¤›n› ancak D vitamini ilavesinin daha etkili
oldu¤unu göstermifltir (14). 
Ca al›m›n›n, diyetle al›nan fosforun emilimi üzerine etkile-
rini de¤erlendirmek, Ca tedavisine dair spesifik öneriler
ve Ca al›m›n›n osteoporozun önlenmesi ve tedavideki ya-
rarlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yapt›¤› çal›flmada He-
aney Ca al›n›m›ndaki her 0,5 g’l›k yükselmenin P emili-
minde 0,166 g’l›k azalmaya yol açt›¤›n› ortaya koymufltur
(15). Çal›flmam›zda da 1. grupta serum P oran›n›n düflük
oldu¤u gözlenmifltir.
Kaplan ve arkadafllar›n›n postmenopozal kad›nlarda HRT
ve günlük egzersiz tedavisinin OP’un önlenmesi ve idrar
Ca/kreatini ve Mg/kreatinini üzerine olan etkilerinin arafl-
t›r›lmas› amac›yla yapt›klar› çal›flmada HRT’nin KMY’da
artma ile beraber Ca/kre ve Mg/kre oranlar›nda düflüflün
anlaml› oldu¤u bulunmufltur (16). 
Marshall ve arkadafllar› postmenopozal kad›nlarda yapt›k-
lar› çal›flmada da östrojen tedavisi ile plazma iyonize kal-
siyumunda azalma tespit etmifllerdir (17). Bizim çal›flma-
m›zda HRT tedavisi alanlarda laboratuvar de¤erlerinde
anlaml› bir de¤ifliklik elde edilmedi, ancak KMY’da belir-
gin art›fl olufltu¤u görülmüfltür. 
Brodowsky dansitometrik ölçümler sonucu ilerledi¤i be-
lirlenen postmenopozal osteporozda iyonize magnezyu-
mun seviyelerini incelemek amac›yla yapt›¤› çal›flmada
osteoporozlu ve ciddi osteoporozlu kad›n grubundaki
iyonize Mg seviyesini, kontrol grubuna göre daha düflük
bulmufl, ancak t de¤eri ve hipomagnesemi aras›nda bir
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GGrruupp  II  ((nn==118833)) GGrruupp  IIII  ((nn==6688))
DDee¤¤iiflflkkeenn XX  ±±  SS XX  ±±  SS tt pp
Yafl 60.37 ± 8.35 54.25 ± 7.54 5.298 0.000
Mens Yafl› 47.75 ± 6.70 46.12 ± 6.18 1.749 0.082
Mens Süresi 12.02 ± 9.58 7.53 ± 6.91 4.090 0.000
L2-4 -1.81 ± 1.50 -1.36 ± 1.50 -2.089 0.038
L2 -2.08 ± 1.36 -1.65 ± 1.45 -2.204 0.028
L3 -1.75 ± 1.36 -1.42 ± 1.34 -1.738 0.083
L4 -1.70 ± 1.37 -1.54 ± 1.21 -0.876 0.382
FNEC -1.37 ± 0.99 -0.85 ± 1.07 -3.624 0.000
TROCH -1.48 ± 0.89 -1.08 ± 0.98 -3.099 0.002
WARDS -2.13 ± 0.85 -1.53 ±  1.22 -4.393 0.000
CA 9.48 ±  0.53 9.42 ± 0.59 0.760 0.448
P 3.10 ±  0.59 3.05 ±  0.57 0.674 0.501
MG 2.15 ± 0.17 2.12 ±  0.14 1.354 0.177
ALP 131.40 ±  38.69 132.47 ±  51.94 -0.177 0.860
KAKR 0.88 ± 0.12 0.88 ±  0.14 0.040 0.968
CA24 163.48 ±  112.47 158.65 ±  112.32 0.302 0.763
KR24 49.98 ±  23.52 58.91 ±  54.94 -1.807 0.072
KRKL 60.80 ±  19.01 63.50 ±  21.97 -0.958 0.339

TTaabblloo  44::  Tedavi Gruplar›n›n HRT Al›p Almamas›na Göre Tan›mlay›c› ‹statistikleri.



korelasyon bulamam›flt›r (18). Bizim çal›flmam›zda ise
6.grubu oluflturan hastalarda sadece Mg ile trokanter
bölgesindeki KMY aras›nda iliflki elde edilmifltir.
Tomita’n›n involüsyonel osteoporozlu hastalarda serum
biyokimyasal parametrelerinden Ca, P, ALP seviyelerini
inceledi¤i çal›flmas›nda hastalar›n hemen hemen hepsin-
de serum Ca ve P düzeylerini normal s›n›rlar içinde ve se-
rum ALP ve kemik ALP’› yüksek kemik döngülü postme-
nopozal OP’lu baz› hastalarda biraz daha yüksek bulun-
mufltur (19). Çal›flmam›z› oluflturan hasta grubuna bak›l-
d›¤›nda ise normal de¤erler görülmüfltür.
Horsman ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada tedavi edil-
meyen ve çeflitli tedaviler alan 108 kad›nda kortikal kemik
kayb› ile di¤er ölçülebilir de¤erler aras›ndaki iliflkiyi arafl-
t›rm›fllar. Ca dengesi ,kemik rezorbsiyon oranlar›, üriner
hidroksiprolin ve plazma ALP de¤erleri ile kemik kay›p h›-
z›n›n iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir (20).
Tassan ve arkadafllar› OP için anamnestik risk tafl›yan pe-
rimenopozal kad›nlarda DEXA ve kemik metabolizmas›
indeksleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›klar› çal›flmada plaz-
ma kalsiyum, fosfor, osteokalsin ,ALP kemik izoenzim,
PTH, 24 saatlik üriner kalsiyum ve hidroksi pirolini ve lom-
ber omurgan›n kemik dansitometrisi incelemifl ve çal›fl-
mada risk populasyonunda kemik metabolizmas›ndaki
artmay› göstermede laboratuvar indeksleri aras›nda bü-
yük bir karmafla oldu¤unu görmüfllerdir (21).
Willig ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmada 40 yafl üze-
rindeki sa¤l›kl› kad›nlarda baz› kemik metabolizmas› ile
iliflkili kan bileflenleri ve s›k kullan›lan laboratuvar tetkikle-
rinde yafl ve kilo ile iliflkisini incelemifller. Bu çal›flman›n
sonucunda Ca hariç tüm parametrelerde yaflla anlaml›
iliflki gösterilmifl ve kemik metabolizmas›n›n bu belirleyici-
lerinin yetersiz sensitivite ve spesifiteye sahip oldu¤unu,
OP ve di¤er metabolik hastal›klar›n tan›s›nda ve populas-
yon çal›flmalar›n›n normalli¤inin de¤erlendirilmesinde bir
test olarak kullan›labilece¤ini vurgulam›fllard›r (22).
Kemik metabolizmas›n› yans›tan laboratuvar parametrele-
rinin OP tan›s›n› koymada biyolojik varyasyonlar göster-
mesi ve bireysel olgularda hatal› sonuçlar vermesi nede-
niyle güvenilir olmad›¤› söylenebilir. Bu varyasyonlarla ilgi-
li kesin bilinen sa¤l›kl› insanlarda yafl›n önem tafl›d›¤›d›r.
Tedavi gruplar›nda Serum Ca, P, Mg, ALP, kreatinin, 24
saatlik idrar Ca , kreatinin 24 saatlik idrar Ca/kreatinin de-
¤erleri ile KMY aras›nda de¤iflik oranlarda iliflki bulundu.
Ancak bu sonuçlar›n tedavi etkinli¤ini yans›t›r nitelikte
olup olmad›¤›n› göstermek için daha ileri çal›flmalara ihti-
yaç oldu¤u sonucuna var›ld›.
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