
Kemik Kayb› Olan Yafll›larda Sekonder 
Hiperparatiroidizm ve Kemik Döngüsü

Secondary Hyperparathyroidism and Bone Turnover in Elderly with Bone Loss

Kemik kayb› ilerleyen yaflla beraber s›k görülen bir durumdur. Kan kalsiyum düzeyini ayarlayan parathormon (PTH), kalsito-
nin ve D vitamini metabolitleri gibi sistemik hormonlar›n iskelet üzerine çeflitli etkileri vard›r. Bu çal›flman›n amac› kemik kay-
b› olan yafll›larda sekonder hiperparatiroidizm (HPTH) s›kl›¤›n›n ve kemik döngüsü h›z›n›n araflt›r›lmas› idi. 
Çal›flma grubu 65 yafl ve üzerindeki, kemik kayb› olan 55 kifliden (9 erkek, 46 kad›n) olufluyordu. Kemik yo¤unlu¤u dual ener-
ji x-›fl›n› absorpsiyometri (DXA) ile PA lomber vertebra (L1-4) ve sa¤ proksimal femur bölgelerinden yap›ld›. Her iki bölgeden
birinde T skorlar› <-1.5 olan kifliler çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n k›r›k öyküsü, yaz aylar›nda günefllenme süresi ve yürüme ak-
tivitesi sorguland›. Vertebra k›r›¤› lateral torakal ve lomber vertebra grafileri ile araflt›r›ld›.Rutin kan incelemeleri yan›nda se-
rum osteokalsin (OC) ve C-telopeptit tip 1 çapraz ba¤ (CTX) düzeylerine bak›ld›. Hastalar›n %70.9'unda HPTH saptand›. HPTH
olan grupta, PTH düzeyi normal olan gruba göre femur boyun T skorlar› ile total femur KMY de¤erleri anlaml› olarak dü-
flüktü (p=0.05, p=0.03). Serum OC ve CTX düzeyleri hem HPTH hem de PTH normal olan grupta yüksek idi. Femur boyun
KMY de¤erleri ile CTX aras›nda negatif korelasyon vard› (r=0.321, p=0.017).
Serum PTH düzeyleri ve lomber vertebra ve proksimal femur KMY de¤erleri aras›nda bir iliflki yoktu. Serum PTH düzeyleri
ile alkalen fosfataz düzeyleri aras›nda anlaml› pozitif iliflki bulunuyordu.
Sonuç olarak kemik kayb› olan yafll› kiflilerde sekonder HPTH ve artm›fl kemik döngüsü s›k görülmektedir. Bu grupta yeterli
kalsiyum ve D vitamini al›m›n›n sa¤lanmas› önemlidir. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12: 70-3)
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Bone loss is common in the elderly. Parathyroid hormone (PTH), which regulates serum calcium levels,calcitonin and vita-
min D metabolites have various effects on skeletal system. The aim of this study was to assess secondary hyperparathy-
roidism (HPTH) and bone turnover in elderly with bone loss.
Fifty-five patients (9 men,46 women) older than 65 years with bone loss were included  in the study. Bone mineral den-
sity was measured by dual energy x-ray absorptiomety (DXA) at L1-4 vertebrae and proximal femur regions. Patients with
T scores <-1.5 at one of the measurement sites were included in the study. Study subjects were assessed in terms of frac-
ture history, sunbathing and walking activity. Routine biochemical tests, serum osteocalcin (OC) and C-telopeptide type
1 collagen (CTX) and lateral thoracal and lumbar vertebrae radyographic evaluation was performed. Our results showed
that 70.9% of the patients had HPTH. Total femur BMD values and femur neck T scores were significantly lower in HPTH
group than PTH normal one (p=0.05, p=0.03). Serum OC and CTX  levels were higher in both groups. There was a nega-
tive correlation with femur neck BMD and CTX (r=0,321).
There was no correlation between serum PTH levels and lumbar vertebrae and proximal femur BMD values. Serum PTH
and alkaline phosphatase  levels showed a significant positive correlation.
In conclusion secondary HPTH and increased bone turnover is common elderly with bone loss. Adequate calcium and vi-
tamin D intake is important the older people. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006; 12: 70-3)
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Girifl

Toplumda s›k görülen bir durum olan osteoporozun pa-
togenezinde, kalsiyum metabolizmas›n›n düzenlenme-
sinde rol oynayan hormonlar›n önemli bir rolü vard›r. Pa-
rathormon (PTH), kalsitriol ve daha az olarak da kalsito-
nin kemi¤in yeniden yap›lanmas›nda etkili olur (1). Parat-
hormon (PTH), kalsitonin ve D vitamini metabolitleri ke-
mi¤in yeniden yap›lanmas›nda etkilidir (1). Parathormo-
nun kemikler üzerinde hem anabolizan hem de katabo-
lizan etkileri vard›r (2). 20. yüzy›l›n bafllang›c›ndan he-
men önce bafllayan PTH ile ilgili ilk araflt›rmalar› takiben,
hormonun afl›r› sal›n›m›n›n kemik kayb›yla iliflkisi incelen-
mifltir (3). Günümüzde D vitamininin ba¤›rsaktan kalsi-
yum emilimini düzenledi¤i, düflük serum kalsiyum düze-
yi olan kiflilerde PTH sal›n›m›n›n uyar›ld›¤› bilinmektedir. 
Yerleflmifl vertebral osteoporozu olan 421 postmenopo-
zal kad›nda yap›lan bir çal›flmada D vitamini eksikli¤i ora-
n› %39, bu kiflilerde sekonder hiperparatiroidizm (HPTH)
görülme oran› ise yaklafl›k 1/3 olarak bildirilmifltir (4). 
D vitamini eksikli¤i ve buna ba¤l› olarak geliflen sekonder
HPTH kemik döngüsünde art›fla ve kemik kayb›na neden
olmaktad›r(4). Ancak olmas› gereken ideal serum D vita-
mini düzeyi kesin olarak bilinmemektedir (5). 
Bu çal›flmada lomber vertebra veya proksimal femur böl-
gesinde kemik kayb› olan yafll›larda sekonder hiperpara-
tiroidizm oran›n›n ve bu kiflilerdeki kemik döngüsü h›z›-
n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r

Materyal ve Metod

Çal›flmam›za 30.08.2005-27.02.2006 tarihleri aras›nda
poliklini¤imize baflvuran ve kemik kayb› olan 65 yafl ve
üzerindeki 55 kifli ( 9 erkek, 46 kad›n) al›nd›. Çal›flmaya
kat›lanlar›n tümü evde yaflayan ve günlük yaflam aktivi-
telerini kendileri yapabilen yafll›lard›. Daha önce oste-
oporoz tan›s› konmufl olanlar, karaci¤er, böbrek veya ba-
¤›rsak hastal›¤› olanlar, kemik metabolizmas›n› etkile-
yen ilaç kullananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n ta-
mam›nda lomber vertebra (L1-4) veya proksimal femur

bölgesinde (femur boyun veya total femur), Dünya Sa¤-
l›k Örgütünün osteopeni ve osteoporoz tan›m›na göre T
skorlar› <-1.5 idi. Kemik yo¤unlu¤u DXA (Lunar model
Dpx, Lunar corp, Madison, WI) ile ölçüldü. Hergün 20 da-
kika süre ile düzenli yürüyüfl yapma, yaz aylar›nda 1 ay-
dan fazla günefllenme, düflme ve geçirilmifl k›r›k öyküsü
sorguland›. Kanda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz se-
viyeleri ve di¤er rutin biyokimyasal incelemeler yap›ld›.
Serum osteokalsin (OC) ve C- terminal telopeptit tip 1
kollajen (CTX) düzeyleri mikro ELISA yöntemi ile ayn› la-
boratuvarda ölçüldü. Kan örnekleri sabah aç karn›na sa-
at 8.00-9.00 aras›nda al›nd›. PTH düzeyi ölçümü radioim-
munoassay yöntemiyle yap›ld›. Hastalarda k›r›k öyküsü
sorguland›. Vertebra k›r›klar›, lateral torakal ve lomber
grafiler ile araflt›r›ld›. 
Bu çal›flma hastane etik kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r.
‹statistik analiz için SPSS 11.5 program› kullan›ld›. Tan›m-
lay›c› analizlerde Pearson korelasyon testi ve student t tes-
ti kullan›ld›. P<.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hastalara ait klinik özellikler Tablo 1'de gösterilmifltir.
Çal›flma grubumuzun yaklafl›k 2/3’ünde hiperparatiro-
idizm (>50 ng/L) vard›. HPTH olan grupta serum PTH dü-
zeyi 94.43 ± 33.5 ng/L, PTH normal olan grupta ise 
34.16 ± 13.9 ng/L idi.
HPTH olan ve olmayan gruplardaki L1-4, femur boyun

ve total femur kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤er-
leri ve T skorlar› Tablo 2'de özetlenmifltir. HPTH olan
grupta, PTH normal olan gruba göre femur boyun 
T skorlar› ve total femur KMY de¤erleri anlaml› olarak
düflüktü (p=0.05, p=0.03). 
Çal›flma gruplar›na ait serum kalsiyum, fosfor, alkalen fos-
fataz, OC ve CTX de¤erleri Tablo 3'de gösterilmifltir. Serum
kalsiyum, fosfor ve ALP düzeyleri normal s›n›rlar içindeydi.
HPTH olan grupta hastalar›n %46.2'sinde artm›fl kemik y›-
k›m› (CTX>0.75 ng/ml), %56.4'ünde artm›fl kemik yap›m›
(OC> 20 ng/ml) vard›. PTH normal olan gruptaki kemik y›k›-
m› art›fl› %43.7, kemik yap›m› art›fl› ise %50 idi (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalar›n klinik özellikleri

HHiippeerrppaarraattiirrooddiissii  oollaannllaarr  PPaarraatthhoorrmmoonn  ddüüzzeeyyii  nnoorrmmaall  oollaannllaarr

Kat›l›mc› say›s› 39 16

Cins   Kad›n (n) 33 13

Erkek (n) 6 3

Yafl(y›l) 72.82   ± 5.11 71.25   ± 3.97

Boy (cm) 152.08 ± 8.92 156.13 ± 8.04

V.a¤›rl›¤› (kg) 68.90   ± 12.05 68.81   ± 9.46 

VKI (kg/m2) 29.76   ± 4.55 28.42   ± 4.76

Düflen kifli say›s› (n/%) 14 (%35.9) 5  %31.3

Nonvertebral k›r›¤› olanlar (n/%) 11 (%28.2) 4 %25

Vertebral k›r›¤› olanlar  (n/%) 10 (%25.6) 2 (%12.5)

Düzenli yürüyüfl yapanlar (n/%) 24 (%61.5) 13( %81.3)

Günefllenen kifli say›s›  (n/%) 9   (%23.1) 4  (%25)
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Çal›flmam›zda serum PTH düzeyleri ile lomber bölge ve
proksimal femur KMY de¤erleri aras›nda iliflki buluna-
mam›flt›r. PTH ile OC ve CTX aras›nda anlaml› bir iliflki
yoktu. Buna karfl›l›k serum PTH düzeyi ile ALP aras›nda
anlaml› bir pozitif iliflki saptanm›flt›r.
Femur boyun KMY de¤erleri ile serum CTX aras›nda ne-
gatif bir iliflki bulunuyordu (r=0.321, p=0.017). L1-4 KMY
de¤erleri ile kemik döngüsü göstergeleri aras›nda bir
iliflki yoktu.
PTH ile vertebra, geçirilmifl periferal k›r›k ve düflme s›kl›-
¤› aras›nda iliflki yoktu.
Düzenli yürüyüfl yapan kiflilerde serum PTH düzeyleri,
yürüyüfl yapmayanlara göre anlaml› olarak düflük bulun-
du (p=0.02). Yürüyüfl yapan yafll›larda femur boyun KMY
de¤erleri, yürümeyenlere göre daha yüksekti (p=0.04).
Düzenli yürüyüflün serum OC, CTX, kalsiyum, fosfor ve
ALP düzeyleri ile iliflkisi bulunamad›.
Y›lda 1 aydan fazla günefllenen kiflilerde total femur KMY
de¤erleri, günefllenmeyenlere göre daha yüksekti (p=0.04).
Günefllenmenin serum PTH, kemik döngüsü belirteçleri,
kalsiyum, fosfor ve ALP üzerine etkisi bulunamam›flt›r.

Tart›flma

Bu çalflman›n sonuçlar›, kemik kayb› olan yafll›larda se-
konder HPTH prevalans›n›n yüksek oldu¤unu (%69.1)

göstermifltir. Daha önce yap›lan bir çal›flmada yafll› evle-
rinde yaflayan, düflük gelirli 64 yafl ve üzerindeki kifliler-
de sekonder HPTH görülme s›kl›¤› %30.2 olarak bildiril-
mifltir (6). Bizim çal›flma grubumuzdaki osteopeni ve os-
teoporozu olan yafll›lardaki HPTH oran› daha yüksek bu-
lunmufltur. Sahota ve ark. evde yaflayan, aktif durumda-
ki yafll›larda, D vitamini eksikli¤inin s›k görüldü¤ünü, an-
cak bunlar›n hepsinde sekonder HPTH geliflmedi¤ini bil-
dirmifllerdir (4). D vitamini eksikli¤inin sekonder
HPTH'ye yol açt›¤›, serum 25OHD seviyesi düflük olan ki-
flilerde PTH konsantrasyonunun yaklafl›k %30 kadar yük-
seldi¤i bildirilmifltir (7). Serum 25OHD düzeyi düflük olan
yafll›lar›n yaklafl›k %30-50'sinde sekonder HPTH görül-
mektedir (4,8). Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada oste-
oporozu olan 60 yafl civar›ndaki kiflilerde D vitamini ek-
sikli¤inin ve yetersizli¤inin yaklafl›k %57.8 oran›nda gö-
rüldü¤ü bildirilmifltir (9).
Çal›flmam›z›n ilgi çekici sonuçlar›ndan biri de HPTH olan
grupta, PTH normal olan gruba göre total femur KMY
de¤erleri ile femur boyun T skorlar›n›n düflük olmas›yd›.
Bu durum sekonder HPTH ile birlikte kemik kayb› olan
yafll› kiflilerde artm›fl kalça k›r›¤› riskine iflaret etmekte-
dir. Sakuma ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada yerleflmifl oste-
oporozu olmayan 70 yafl›n üzerinde kalça k›r›¤› geçiren
hastalardaki serum 25OHD düzeyleri kontrollere göre
düflük, intakt PTH düzeyi ise yüksek bulunmufltur (10).

Tablo 2. Hiperparatiroidisi olanlar ve olmayan gruplardaki KMY ve T skor ortalamalar›

Tablo 3. Gruplardaki OC,Ctx,Ca,P,ALP düzeyleri

Tablo 4. Hiperparatiroidisi olan ve olmayan gruplardaki osteopeni ve osteoporoz  oranlar›

HHiippeerrppaarraattiirrooddiissii  oollaannllaarr  PPaarraatthhoorrmmoonn  ddüüzzeeyyii  nnoorrmmaall  oollaannllaarr

Lomber Bölge Osteopeni   (n / %) 22 (%56.4) 8  (%50)

Osteoporoz (n/ %) 9   (%23.1) 2  (%12.5)

F.Boyun Osteopeni   (n / %) 26 (%69.2) 9  (%68.8)

Osteoporoz (n / %) 11 (%28.2) 4  (%25)

Total Femur Osteopeni   (n / %) 23  (%58.9) 10 (%62.5)

Osteoporoz (n / %) 9  (%23.1)

HHiippeerrppaarraattiirrooddiissii  oollaannllaarr  PPaarraatthhoorrmmoonn  ddüüzzeeyyii  nnoorrmmaall  oollaannllaarr

Osteokalsin (ng/ml)   24.8 23.9

Ctx (ng/ml) 0.77 0.83

Kalsiyum (mg/dl) 9.16 9.15

Fosfor (mg/dl) 3.55 3.55

ALP (U/L) 101.3 92.8

HHiippeerrppaarraattiirrooddiissii  oollaannllaarr  PPaarraatthhoorrmmoonn  ddüüzzeeyyii  nnoorrmmaall  oollaannllaarr

L 1-4 KMY de¤eri (gr/cm2) 0.967 1.011

L 1-4 T skoru (SD) -1.4 -1.1

F.Boyun KMYde¤eri (gr/cm2) 0.721 0.778

F.Boyun T skoru (SD) -2.1 -1.6

T. Femur KMYde¤eri (gr/cm2) 0.777 0.852

T.Femur T skoru (SD) -1.6 -1.2
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Çal›flma gruplar›m›z›n her ikisinde de kemik yap›m ve y›-
k›m göstergelerinde art›fl saptanm›flt›r. EPIDOS çal›flma-
s›nda da yafll› kad›nlarda kemik yap›m ve y›k›m göster-
geleri sa¤l›kl› premenopozal kad›nlardan daha yüksek
bulunmufltur (11). Garnero ve ark.n›n çal›flmas›nda yafll›
kad›nlarda menopozdan sonra geçen süre uzad›kça ke-
mik döngüsü h›z›n›n kemik kitlesinin göstergesi olarak
önem kazand›¤›n› bildirilmifltir (12).
Çal›flmam›zda serum PTH düzeyleri ile lomber bölge ve
femur KMY de¤erleri ve kemik döngüsü göstergeleri
aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r. PTH ile ALP aras›nda
pozitif iliflki saptanm›flt›r. Yafll› kad›nlarda serum D vita-
mini seviyesinin azalmas›na ba¤l› olarak sekonder HPTH
geliflimi sebebiyle kemik döngüsünün h›zland›¤› bildiril-
mifltir (12).
Çal›flma sonuçlar›m›z femur boyun KMY de¤erleri ile ke-
mik y›k›m göstergesi aras›nda negatif bir iliflki oldu¤unu
göstermifltir. Önceki bir çal›flmada kalça k›r›¤› geçirmifl
olan kad›nlarda üriner CTX düzeyinin yüksek bulunmas›
bizim sonuçlar›m›z› desteklemektedir (11). Sonuçlar›m›-
za göre serum PTH düzeyi ile düflme ve k›r›k aras›nda bir
iliflki olmad›¤› gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda düzenli yürüyüfl yapan kiflilerde serum PTH
düzeyleri düzenli olarak yürüyüfl yapmayanlara göre da-
ha düflük olarak belirlenmifltir. Yürüyenlerde femur bo-
yun KMY de¤erleri de yürümeyenlere göre daha yüksek
bulunmufltur. Palombaro taraf›ndan yap›lan bir meta-
analizde 50 yafl ve üzerindeki kad›n ve erkeklerde yürü-
menin tek bafl›na tüm iskelet bölgelerinde kemik kayb›n›
önlemedi¤i, ancak lomber bölge kemik yo¤unlu¤u üzeri-
ne olumlu etkisi oldu¤u bildirilmifltir (13). Kohrt ve ark.n›n
60-74 yafllar› aras›ndaki 39 kad›n hastada yapt›¤› bir çal›fl-
mada bir gruba 11 ay süreli yer tepkimesi kuvvet egzersiz-
leri (yürüme, jogging gibi), di¤er gruba eklem tepkimesi
kuvvet egzersizleri (a¤›rl›k kald›rma gibi) verilerek, kont-
rol grubu ile karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuçta her iki egzersiz
grubunda da kemik yo¤unlu¤unda artma oldu¤u, femur
boyun kemik yo¤unlu¤unun yürüme gibi yer tepkime
kuvvet egzersizlerine cevap verdi¤i bildirilmifltir (14). 
Çal›flma sonuçlar›m›z yaz aylar›nda günefllenen kiflilerde
total femur KMY de¤erlerinin günefllenmeyenlere göre
daha yüksek oldu¤unu göstermifltir. Melin ve ark.n›n
yapt›¤› çal›flmada yaz aylar›nda hergün düzenli olarak
günefl ›fl›n›na maruz kalman›n kan kalsiyum dengesine
olumlu etkisi bildirilmifltir (15).
Sonuç olarak 65 yafl ve üzerindeki osteopenik ve oste-
oporotik kiflilerde PTH ve kemik yap›m ve y›k›m gösterge-
lerinin yüksek olmas› kemik kayb› ile sekonder HPTH ara-
s›ndaki iliflkinin önemini göstermifltir. HPTH olan grupta
total femur KMY de¤erlerinin düflük olmas› bu kiflilerde
artm›fl kalça k›r›¤› riskine dikkat çekmektedir. Düzenli ya-

p›lan yürüyüflün femur boyun KMY de¤erlerine, günefl-
lenmenin de total femur KMY de¤erlerine olumlu etkisi
görülmüfltür. Yafll›larda düzenli egzersiz ile beraber ye-
terli kalsiyum ve D vitamini al›m›n›n sa¤lanmas› kemik
kayb›n›n önlenmesi aç›s›ndan yararl› olacakt›r.

Kaynaklar

1. Bibero¤lu S.Osteoporoz patogenezi. Gökçe Kutsal Y (ed).
Osteoporoz. Günefl Kitabevi Ankara 2005:37-60.

2. Malluche HH, Koszewski N, Monier-Faugere MC et al. 
Influence of the parathyroid glands on bone metabolism.
Eur J Clin Invest 2006;36:23-33.

3. Potts J. Parathyroid hormone: past and present. J Endocri-
nol 2005; 187:311-25.

4. Sahota O, Gaynor K, Harwood RH et al. Hypovitaminosis D
and functional hypoparathyroidism-the NONOF (Nottingham
Neck of Femur) study. Age & Ageing 2001;30:467-72.

5. von Muhlen DG, Greendale GA, Garland CF et al.Vitamin
D, parathyroid hormone levels and bone mineral density in
community-dwelling older women: the Rancho Bernardo
Study. Osteoporos Int 2005;16:1721-6.

6. Harris SS, Soteriades E, Dawson-Hughes B. Secondary
hyperparathyroidism and bone turnover in elderly blacks
and whites. J Clin Endocrinol Metab 2001;86:3801-4.

7. Lips P, Duong T, Oleksik A et al. A global study of vitamin
D status and parathyroid function in postmenopausal 
women with osteoporosis: Baseline data from the multipl
outcomes of raloxifene evaluation clinical trial. J Clin 
Endocrinol Metab 2001;86:1212-21.

8. Sahota O, Mundey MK, San P et al. The relationship between
vitamin D and parathyroid hormone: calcium homeostasis,
bone turnover, and bone mineral density in postmenopa-
usal women with established osteoporosis. Bone
2004;35:312-9.

9. Baflaran S, Güzel R, Benliday› ‹C ve ark .Osteoporozda vitamin
D düzeyinin yaflam kalitesi üzerine etkisi. Osteoporoz 
Dünyas›ndan 2006;12:35-8.

10. Sakuma M, Endo N, Oinuma T et al. Vitamin D and intact
PTH status in patients with hip fracture. Osteoporos Int
2006;

11. Garnero P, Hausherr E, Chapuy MC et al. Markers of bone
resorption predict hip fracture in elderly women: The 
EPIDOS prospective study. J Bone Miner Res 1996;11:1531-8.

12. Garnero P, Sornay-Rendu E, Chapuy MC et al. Increased 
bone turnover in late post-menopausal women is a major
determinant of osteoporosis. J Bone Miner Res
1996;11:337-49.

13. Palombaro KM. Effects of walking-only interventions on
bone mineral density at various sites: a meta-analysis. 
J Geriatr Phys Ther 2005;28:102-7.

14. Kohrt WM, Ehsani AA, Birge SJ Jr. Effects of exercise involving
predominantly either joint-reaction or ground-reaction forces
on bone mineral density in older women. J Bone Miner Res
1997;12:1253-61.

15. Melin A, Wilske J, Ringertz H et al.Seasonal variations in 
serum levels of 25-hydroxyvitamin D and parathyroid hormone
but no detectable change in femoral neck bone mineral 
density in an older population with regular outdoor exposure.
J Am Geriatr Soc. 2001 ;49:1190-6. 

Paker ve ark.
Yafll›larda Sekonder Hiperparatiroidizm

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2006;12:70-3) 73


