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OzET

Calismamizda postmenopozal ve senil osteoporozlu
(OP) kadinlarda kemik mineral yogunlugu (KMY) ile se-
rum kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), fosfor (P), Alkalen
fosfataz (ALP), kreatinin, idrar Ca, kreatinin, kreatinin kli-
rensi seviyeleri arasindaki iliskiyi ve OP tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin bu parametreler tizerinde olusturdugu degi-
siklikleri aragtirmayr amagladik.

Calisma OP poliklinigine bagvuran 251 kadin hastada ya-
pildi. Hastalarin demografik 6zellikleri sorgulandi. Kemik
yogunluklarr DEXA ile ¢&l¢lldu. Tum hastalardan serum
Ca, Mg, P, ALP, kreatinin, idrar Ca, kreatinin, kreatinin kli-
rensi tetkikleri istendi. Calisma grubunu olusturan hasta-
lar kullandiklari tedavilere gére 7 gruba ayrildi, (Ca, Ca+D
vit, Ca+aktif D Vit, Kalsitonin+Ca, Alendronat+Ca, Ri-
sedromat+Ca) ve tedavi siirelerinin benzer olmasina dik-
kat edildi.

1.gruptaki hastalarda fosfor ile femur boynu (r=0.560,
p=0.030), idrar kalsiyumu ile wards bdélgesindeki KMY
arasinda (r=0.525, p=0.044), 2.gruptaki hastalarda ALP
ile L2 (r=0,652, p=0,04), Ca++ ile L3 bolgesindeki KMY
arasinda (=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 bdlgesindeki KMY arasinda
(r=0.238, p=0.023), 6.gruptaki hastalarda Mg ile trokan-
ter bolgesindeki KMY arasinda (r=0.599, p=0.024),
7.grupta fosfor ile femur boynu (r=0.377, p=0.014), idrar
Ca ile L3 bolgesindeki KMY arasinda (r=-0.319,
p=0.040) iligki elde edildi.

Gunumizde OP tedavisinde kullanilan ilaglarin segimi ko-
nusunda kesin kriterler bulunmamaktadir. Tedavi etkinligi-

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 (=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), (=-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 (=0.377, p=0.014), uri-
nary Ca and L3 BMD (=0.319, p=0.040) in seventh group.
Up to day, there is no consensus about the choice of medi-
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ni arastiran ¢alismalarda da birbiri ile gelisen sonuglar bil-
dirilmistir. Bu galismada postmenopozal hastalarda kulla-
nilan tedavi yonteminin KMY'na etkili, ancak laboratuvar
parametrelerine belirgin bir etkisinin olmadi§ sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: 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.

Key words: Osteoporosis, bone mineral density, laboratory
parameters

GIRiS

OP kemik yapim ve yikimi arasindaki dengenin bozuldu-
gu metabolik kemik hastaligidir. OP'un tani ve tedavisi
icin kemik metabolizmasinin ve etkileyen faktorlerin gok
yonlu olarak arastinimasi gerekmektedir. Her hastanin
OP tanisinda ve tedavisinin izlenmesinde belli laboratu-
var tetkikleri istenmektedir. Primer osteoporozlu hastalar-
da rutin laboratuvar bulgulan genelde normal sinirlar igin-
de kalir (1,2).

Idrarla kalsiyum atilimi; intestinal kalsiyum aliniminin etkin-
ligi, net kemik resorbsiyonu, serum kalsiyum degeri ve re-
nal tubuler kalsiyum reabsorbsiyonunu diizenleyen hor-
monal faktorlerle degisebilir. Kemik yikimi artisinin deger-
lenmesinde yararli ve ucuz bir ydntem olarak kullanilan 24
saatlik idrarda Ca atilimi degerleri, primer OP'da genellik-
le normal sinirlar igindedir. Idrarda Ca kreatinin oranlari-
nin saptanmasi da kemik yikiminin artisini géstermede
kullanilan yararli bir yéntem olmasina karsin yeterince
sensitif kabul edilmemektedir (3).

Serum total ALP duyarliigr ve 6zguilligu zayif olmakla bir-
likte kemik déngustinu belirlemek igin sk kullanilan bir
gostergedir (3). Laboratuvanmizda kemige spesifik ALP
izoenzim tetkiki halen rutin olarak yapilamadigindan bizde
bu arastirmada total ALP diizeyini kullandik.

Serumda Ca; proteine bagli, iyonize ve fosfat,slilfat, bi-
karbonat kompleksleri olarak g farkl fraksiyonda bulu-
nur. Genelde total Ca miktan klinik degerlendirmede kul-
lanilir. Postmenopozal normal ve osteoporotik kadinlar
serum kalsitriol ve Ca absorbsiyon etkinlikleri agisindan
karsilastinldiginda osteoporotik kadinlarda hem kalsitriol
hem de Ca absorbsiyon dizeylerinin dustik oldugunu
gosteren galismalar vardir.

Serum fosforu, fosfor ve fosfat konsantrasyonlan siklikla
birbiriyle degistirilebilir sekilde kullanilir. Menopoz 6ncesi
erkek ve kadin farki yokken menopoz sonrasi kadinlarda
hafif bir yiikselme gordildr.

Viicuttaki tim Mg'un %60'tan fazlasi kemiklerde bulunur.

Mg eksikligi bulunan kadinlarda OP ve kirik riski artar. V-
cuttaki Ca, P ve laktoz seviyeleri ve su absorbsiyon orani
Mg absorbsiyon hizini etkiler. Yapilan galismalarda oste-
oporotik hastalarda serum Mg seviyesinde diisme goz-
lenmistir (1,2,3,4).

OP tedavisinde kullanilan tedavilerin birbirlerine tsttinliik-
lerini ve bazi dezavantajlarini gézlemlemek amaciyla ke-
mik mineral yogunluk 6lglimiindeki degerlerle yaygin ola-
rak kullanilan laboratuvar parametreleri arasindaki ilskiyi
arastirmayl amagladik.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dali'na baglh OP poliklinigine bagvuran
ve postmenopozal veya senil osteoporoz tanisi alan, te-
davisi diizenlenen, tedavi sireleri hemen hemen ayni
olan kalsiyum homeostazini etkileyen ilaglar kullanmamig
ve kalsiyum kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklar
bulunmayan 251 hasta galismaya alind..

Hastalarin yas, menopoz yasi, menopoz stiresi ve meno-
poz sonrasi hormon replasman tedavisi (HRT), kalsiyum-
dan zengin diyet alimi, OP'a yonelik tedavisi ve duzenli
kullanimi kaydedildi.

KMY 6lgiimleri ‘Dual Enerji Xray Absorbsiyometri (DE-
XA) ile yapildi. KMY élgiimiinde Norland cihazi kullanildi.
Tum hastalardan serum Ca, Mg, P, ALP, kreatinin, idrar
Ca, kreatinin, kreatinin klirensi tetkikleri istendi.

Calisma grubunu olusturan hastalar kullandiklar tedavile-
re gore 7 gruba ayrildi.

Grup1=Ca (n=15)

Grup2=Ca+D vit. (=10)

Grup3=Ca-takiif D vit. (=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).

Ikili kiyaslamalar igin bagimsiz gruplarda t testi, digerlerin-
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de varyanslar homojen olanlara tek yonlii varyans analizi,
varyanslan homojen olmayanlara Kruskal-Wallis varyans
analizi uygulandi. Anlamli fark olanlara hangi grup yada
gruplarin farkll oldugunu ortaya koymak igin post.hoc
yontemlerinden Bonferroni t testi uygulandi. Degiskenler
arasi iliski Pearson korelasyon analizi yardimiyla yapild.

BULGULAR

Caligmay! olusturan hasta populasyonunun yas, meno-
poz yasl, menopoz siresi, kemik mineral yogunlugu ve
calismada degerlendirilen degiskenlerin ortalama deger-
leri Tablo 1 de gdsterilmistir.

OP tedavisini diizenli uygulayan (n=215) ve uygulama-
yanlar (n=35) arasinda KMY 6lgiimlerinde 6zellikle 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) bdlge-
lerinde anlamli istatistiksel fark bulundu (Tablo 2).
Ca'dan zengin diyet alan (n=168) ve alamayan (n=83)
gruplar arasinda KMY &lgtimlerinde tiim bolgelerde 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 dsnemde HRT uygulanan (n=68) ve uy-
gulanmayan (n=183) OP'lu kadinlarda KMY 6lgtimlerin-
de ozellkle L2-4 (t=-2.08, p=0.038), L2(t=-2.20,
p=0.028)

femur boynu (t=-3.62, p=0.000), trokanter (= -3.09,
p=0.002), wards (t=-4.39, p= 0.000) bélgelerinde ista-
tistiksel fark saptandi (Tablo 4).

L2-4 bolgesindeki KMY grup1 ile grup4 (p=0.000),
grup5 (p=0.000), grup6 (p=0.005), grup7 (p=0.006)
arasinda, grup3 ile grup4 (p=0.019), grup5 (p=0.024)
arasinda anlamli fark elde edildi.

Calismaya katilan ttim hastalar incelendiginde; yas ile
tim bolgelerdeki KMY ler arasinda [L2-4 (r=-0.124,
p=0.050), L2 (r=-0.258, p=0.000), L3 (r=-0.160,
p=0.011), L4 (~=-0.160, p=0.011), femur boynu (=
0.431, p=0.000), trokanter (r=-0.360, p=0.000), wards
(=-0.374, p=0.000)] negatif iliski, menopoz siresi ile
tim bolgelerdeki KMY'lar arasinda [L2-4 (r=-0.146
p=0.021), L2 (=-0.240, p=0.000), L3 (r=-0.183,
p=0.004), L4 (r=-0.125, p=0.048), femur boynu (=
0.369, p=0.000), trokanter (=-0.271, p=0,000), wards
(r=-0.345, p=0.000)] negatif iliski bulundu.

1.gruptaki hastalarda fosfor ile femur boyun bélgesinde-
ki KMY arasinda negatif (=-0.560, p=0.030), idrar kalsi-
yumu (=0.525, p=0.044) ve kreatin klirensi (=0.567,
p=0.028) ile wards bélgesindeki KMY arasinda pozitif
iliski saptandi.

2.gruptaki hastalarda ALP ile L2 bélgesindeki KMY arasin-
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da negatif (=-0.652, p=0.04), Ca++ ile L3 bélgesindeki
KMY arasinda (r=0.672, p=0.033) pozitif iliski elde edildi.
3.gruptaki hastalarda idrar kreatini ile L2-4 bolgesindeki
KMY arasinda negatif (=-0.399, p=0.026), kreatin kii-
rensi ile trokanter (=0.476, p=0.008), wards bélgesin-
deki KMY (=0.382, p=0.037) arasinda pozitif iligki sap-
tand..

4.gruptaki hastalarda ALP ile L2 (=-0.360, p=0.000),
L3 bolgesindeki KMY arasinda negatif (r=-0.229,
p=0.029), kan kreatini ile L2-4 (=0.271, p=0.010), L4
bélgesindeki KMY arasinda poxzitif (=0.253, p=0.016),
idrar Ca ile femur boynu arasinda pozitif (=0.238,
p=0.023) iligki bulundu.

5.gruptaki hastalarda kreatin klirensi ile L2-4 bolgesinde-
ki KMY arasinda (r=0.430, p=0.002), idrar kreatini ile
wards bélgesindeki KMY arasinda (=0.425, p=0.003),
kreatin klirensi ile femur boynu bélgesindeki KMY arasin-
da (r=0.312, p=0.031) pozitif bir iliski elde edildi.
6.gruptaki hastalarda Mg ile trokanter bélgesindeki KMY
arasinda (r=0.599, p=0.024) pozitif iligki bulundu.
7.grupta fosfor ile femur boynu bélgesindeki KMY arasin-
da (r=0.377, p=0.014) poxitif, idrar Ca ile L3 bélgesin-
deki KMY arasinda (=-0.319, p=0.040) negatif iligki el-
de edildi.

TARTISMA

Hem intraselliler hem de ekstraseluler iyonize kalsiyumun
fizyolojik seviyelerinin korunmasi yasam igin bir zorunlu-
luktur. Paratiroid hormon, Kalsitonin, Vitamin D'nin giiglu
bir metaboliti olan 1,25(0OH)2-D, diger mediyatér ve me-
sengerler hep birlikte normal kalsiyum dengesini sadlar.
Bu karmasik diizenin herhangi bir seviyesindeki bir bo-
zukluk Klinik bir rahatsizliga sebep olabilen degisikliklerle
sonuglanir. Cogu metabolik kemik hastaliklarinda g6zu-
ken degisik patolojik cevaplarin etyoloji ve tedavinin arasg-
tnimasindan &nce bu kangsik mekanizmalarin anlasiimasi
bir zorunluluktur (5, 6).

Tascioglu ve arkadaslan kalsitoninin etkinligini belilemek
icin yaptiklan galismada, serum Ca, P ve ALP duzeyleri ile
24 saatlik idrarda Ca duizeyini 6lgmdisler ve tedavi sonra-
sinda ALP diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diisme
saptamiglar, ancak diger biyokimyasal Slglimler agisin-
dan bir farkllik bulamamislardir (7).

Cevik ve arkadaslan da postmenopozal OP'lu hastalarda
kalsitonin tedavisinin serum osteokalsin diizeyleri tizerine
etkisini arastirdiklan galismada kalsitonin tedavisi ile se-
rum ALP, Ca, P,degerlerinde anlamli degisiklik olmadigi-
ni tespit etmiglerdir (8).

Casao yaptigi galismada postmenopozal Ca ve kalsitonin
tedavisinin plazma total veya iyonize Ca, Mg, inorganik fos-
for kalsitonin ve paratiroid hormon {izerine etkilerini incele-
mis ve total ve iyonize Ca'da diigme g6zlemlemistir (9). Bi-
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zim galismamizda da literattrlerle uyumlu olarak kalsitonin  ve kreatinin oraninin kullanilabilirligi sinirli olabilir. Karaog-
tedavisi alan 4. grupta ayni sonuglar bulunmustur. lan ve arkadaslan tarafindan yapilan klinik ve radyolojik de-
Postmenopozal kadinlarda 6strojen eksikliginin bobrekler-  gerlendirme sonucu primer ve sekonder OP tanisi alan
den Ca emilimini etkilemesi nedeniyle postmenopozal pri-  hastalarda serum Ca, P, ALP, idrar Ca ve kreatinin oranla-
mer OP'da kemik rezorbsiyonunu belirlemede triner Ca i arasinda fark olup olmadigini aragtirdiklan galismada Ca,

Tablo 2: Tedavi Gruplarinin TS'ye Gére Tanimlayic istatistikleri.

Grup | (n=35) Grup Il (n=215)
Degigken XxS X8 t o}
Yas 59.63 + 7.96 58.62 * 8.65 0.647 0.518
Mens Yasi 48.03 *4.79 47.24 +6.82 0.660 0.510
Mens Siresi 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 -214 +1.38 -1.58 +1.30 -2.3563 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 £ 047 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 19437 £ 11255 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
Tablo 3: Tedavi Gruplarinin Diyet Alip Aimamasina Gére Tanimlayici istatistikleri.
Grup | (n=83) Grup Il (n=168)
Degisken Xt$8 XxS t P
Yas 59.46 + 8.61 58.35 £ 8.55 0.968 0.334
Mens Yasi 47.87 + 6.22 47.083 £ 6.77 0.947 0.345
Mens Siresi 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 -1.556+ 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 214 £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
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P, ALP, idrar Ca/kreatinin degerleri normal sinirlarda bu-
lunmus ve literatiirle uyumlu gériise vanimistir (10).
Dogan ve arkadaslarnin postmenopozal OP'lu hastalar-
da farkli tedavileri karsilagtirdiklar ¢alismada tedavi nce-
si ve sonrasi serum Ca, P, diizeyleri ile 24 saatlik idrar Ca
analizleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit et-
memislerdir (11).

Bittin ve arkadaslarinin primer OP'lu hastalarda gesitli
tedavi sekillerinin serum osteokalsin, ALP, Ca, P, idrar
Ca'u ve OP'a bagl agn uUzerindeki etkisini arastirdiklar
calismada sentetik insan kalsitonini kullanan hastalarda
serum Ca degerlerini yiksek, serum P'unu diistik, 24 sa-
atlik idrarda Ca'u yuksek, Gstrojen tedavisi alan grupta ise
ALP ve 24 saatlik idrar Ca'u degerlerini dlistik bulmuslar-
dir (12). Calismamizda da tedavi gruplarinda laboratuvar
sonuglart normal siniflarda veya istatistiksel olarak anlam-
I olmayan degerlerde bulunmustur.

Her ne kadar kalsiyum tedavisi hiperkalsiliriye neden olsa
da yiksek kalsiyum aliminin oldugu olgularda bobrek tasi
riskinin artmadigi g&sterilmistir. Ayni zamanda kalsitrol te-
davisinin kesin olarak agiklanan bir etkisi hiperkalsitiridir.
Bununla birlikte nefrolithiasis riski gok iyi belirlenememistir.
Domrongkitchhaiporn yaptigi galismada kalsiyumun yalniz
basina veya kalsitrol ile birlikte postmenopozal osteoporo-
zu olan kadinlarda kalsiyum oxalat tasi olusumu ile ilgili risk
faktorlerini tanimlamaya galismis. Ancak sadece Ca ve kal-
sitrol kombine kullaniminda idrar kalsiyumunda anlaml
yiikselme gdzlenlenmis ve osteoporozu olan postmeno-
pozal kadinlarin gogunda Ca ve Ca ile kalsitrol kombinas-
yonundan sonra Ca oksalat tasi riski anlamli yiikselme
gostermedigi sonucuna varimistir (13).

Licat ta Ca tedavisinin idrar ve serum Ca'u lizerine etki-
lerini degerlendirmek lizerine osteoporotik hastalarda ret-
rospektif bir analiz yapmis ve idrar Ca'unda yikselmeye
sebep olmadigini ancak D vitamini ilavesinin daha etkili
oldugunu gdstermistir (14).

Ca aliminin, diyetle alinan fosforun emilimi tizerine etkile-
rini degerlendirmek, Ca tedavisine dair spesifik Gneriler
ve Ca allminin osteoporozun énlenmesi ve tedavideki ya-
rarlarinin karsilastirimasi amaciyla yaptigi calismada He-
aney Ca alinmindaki her 0,5 g'lk ytkselmenin P emili-
minde 0,166 g'lik azalmaya yol agtigini ortaya koymustur
(15). Calismamizda da 1. grupta serum P oraninin diistik
oldugu goézlenmistir.

Kaplan ve arkadaslarnin postmenopozal kadinlarda HRT
ve gunlik egzersiz tedavisinin OP'un &nlenmesi ve idrar
Ca/kreatini ve Mg/kreatinini tizerine olan etkilerinin aras-
tirnimasi amaciyla yaptiklar galismada HRT'nin KMY'da
artma ile beraber Ca/kre ve Mg/kre oranlarinda diististin
anlamli oldugu bulunmustur (16).

Marshall ve arkadaslar postmenopozal kadinlarda yaptik-
lar galismada da &strojen tedavisi ile plazma iyonize kal-
siyumunda azalma tespit etmislerdir (17). Bizim galisma-
mizda HRT tedavisi alanlarda laboratuvar degerlerinde
anlaml bir degisiklik elde edilmedi, ancak KMY'da belir-
gin artis olustugu gorilmastdr.

Brodowsky dansitometrik Slglimler sonucu ilerledigi be-
lilenen postmenopozal osteporozda iyonize magnezyu-
mun seviyelerini incelemek amaciyla yaptigi galismada
osteoporozlu ve ciddi osteoporozlu kadin grubundaki
iyonize Mg seviyesini, kontrol grubuna gore daha duislik
bulmus, ancak t degeri ve hipomagnesemi arasinda bir

Tablo 4: Tedavi Gruplarinin HRT Alip Aimamasina Gére Tanimlayici Istatistikleri.

Grup | (n=183) Grup Il (n=68)

Degigken X+S XtS t p

Yas 60.37 + 8.35 54.25 + 7.54 5.298 0.000
Mens Yasi 47.75 £ 6.70 46.12+6.18 1.749 0.082
Mens Suresi 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 215+ 0.17 212+ 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
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korelasyon bulamamigtir (18). Bizim galismamizda ise
6.grubu olusturan hastalarda sadece Mg ile trokanter
bdlgesindeki KMY arasinda iliki elde edilmistir.
Tomita'nin invollisyonel osteoporozlu hastalarda serum
biyokimyasal parametrelerinden Ca, P, ALP seviyelerini
inceledigi galismasinda hastalarin hemen hemen hepsin-
de serum Ca ve P duzeylerini normal sinirlar iginde ve se-
rum ALP ve kemik ALP'1 yiiksek kemik dénguilli postme-
nopozal OP'lu baz hastalarda biraz daha ytiksek bulun-
mustur (19). Calismamizi olusturan hasta grubuna bakil-
diginda ise normal degerler goriilmustir.

Horsman ve arkadaslarn yaptiklan calismada tedavi edil-
meyen ve gesitli tedaviler alan 108 kadinda kortikal kemik
kaybi ile diger &lgulebilir degerler arasindaki iligkiyi aras-
trmiglar. Ca dengesi ,kemik rezorbsiyon oranlar, triner
hidroksiprolin ve plazma ALP degerleri ile kemik kayip hi-
zinin iligkili oldugunu géstermislerdir (20).

Tassan ve arkadaslan OP igin anamnestik risk tasiyan pe-
rimenopozal kadinlarda DEXA ve kemik metabolizmasi
indeksleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar galismada plaz-
ma kalsiyum, fosfor, osteokalsin ,ALP kemik izoenzim,
PTH, 24 saatlik drriner kalsiyum ve hidroksi pirolini ve lom-
ber omurganin kemik dansitometrisi incelemis ve calis-
mada risk populasyonunda kemik metabolizmasindaki
artmay! géstermede laboratuvar indeksleri arasinda bu-
yiik bir karmasa oldugunu gérmislerdir (21).

Willig ve arkadaslar da yaptiklan galismada 40 yas Uze-
rindeki saglikl kadinlarda bazi kemik metabolizmasi ile
iliskili kan bilesenleri ve sik kullanilan laboratuvar tetkikle-
rinde yas ve kilo ile iligkisini incelemigler. Bu galismanin
sonucunda Ca harig¢ tim parametrelerde yasla anlamli
iliski gosterilmis ve kemik metabolizmasinin bu belirleyici-
lerinin yetersiz sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu,
OP ve diger metabolik hastaliklarin tanisinda ve populas-
yon galismalarinin normalliginin degerlendirimesinde bir
test olarak kullanilabilecegini vurgulamiglardir (22).
Kemik metabolizmasini yansitan laboratuvar parametrele-
rinin OP tanisini koymada biyolojik varyasyonlar goster-
mesi ve bireysel olgularda hatall sonuglar vermesi nede-
niyle gtivenilir olmadigi sdylenebilir. Bu varyasyonlarla ilgi-
li kesin bilinen saglikli insanlarda yasin 6nem tasidigidir.
Tedavi gruplarinda Serum Ca, P, Mg, ALP, kreatinin, 24
saatlik idrar Ca, kreatinin 24 saatlik idrar Ca/kreatinin de-
Gerleri ile KMY arasinda degisik oranlarda iliski bulundu.
Ancak bu sonuglarnn tedavi etkinligini yansitir nitelikte
olup olmadigini géstermek igin daha ileri galismalara ihti-
yag oldugu sonucuna varildi.
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