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Kemik Kaybi Olan Yaslilarda Sekonder
Hiperparatiroidizm ve Kemik DongUstli

Secondary Hyperparathyroidism and Bone Turnover in Elderly with Bone Loss

Nurdan Paker, Demet Tekdds, Metin Erbil, Betiil Kaya, Caglayan Dere

Istanbul 70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Kemik kaybi ilerleyen yasla beraber sik gortlen bir durumdur. Kan kalsiyum dizeyini ayarlayan parathormon (PTH), kalsito-
nin ve D vitamini metabolitleri gibi sistemik hormonlarin iskelet Gzerine ¢esitli etkileri vardir. Bu ¢alismanin amaci kemik kay-
bi olan yasllarda sekonder hiperparatiroidizm (HPTH) sikliginin ve kemik déngust hizinin arastiriimasi idi.

Calisma grubu 65 yas ve Uzerindeki, kemik kaybi olan 55 kisiden (9 erkek, 46 kadin) olusuyordu. Kemik yogunlugu dual ener-
ji x-151n1 absorpsiyometri (DXA) ile PA lomber vertebra (L1-4) ve sag proksimal femur bélgelerinden yapildi. Her iki boélgeden
birinde T skorlari <-1.5 olan kisiler calismaya alindi. Hastalarin kirik dykisU, yaz aylarinda gtineslenme siresi ve ytriime ak-
tivitesi sorgulandi. Vertebra kirigi lateral torakal ve lomber vertebra grafileri ile arastirildi.Rutin kan incelemeleri yaninda se-
rum osteokalsin (OC) ve C-telopeptit tip 1 capraz bag (CTX) diizeylerine bakildi. Hastalarin %70.9'unda HPTH saptandi. HPTH
olan grupta, PTH dizeyi normal olan gruba goére femur boyun T skorlari ile total femur KMY degerleri anlamli olarak du-
sUktl (p=0.05, p=0.03). Serum OC ve CTX duzeyleri hem HPTH hem de PTH normal olan grupta yuksek idi. Femur boyun
KMY degerleri ile CTX arasinda negatif korelasyon vardi (r=0.321, p=0.017).

Serum PTH duzeyleri ve lomber vertebra ve proksimal femur KMY degerleri arasinda bir iliski yoktu. Serum PTH duzeyleri
ile alkalen fosfataz duizeyleri arasinda anlamli pozitif iliski bulunuyordu.

Sonug olarak kemik kaybi olan yasli kisilerde sekonder HPTH ve artmis kemik déngusu sik gértimektedir. Bu grupta yeterli
kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasi 6nemlidir. (Osteoporoz Dinyasindan 2006, 12: 70-3)

Anahtar kelimeler: Parathormon, kemik déngusu, dual enerji x-1sini absorpsiyometri, osteokalsin, C-telopeptit tip 1 kollajen

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 Dtinyasindan 2006; 12: 70-3)
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Giris

Toplumda sik goérulen bir durum olan osteoporozun pa-
togenezinde, kalsiyum metabolizmasinin dizenlenme-
sinde rol oynayan hormonlarin énemli bir rolt vardir. Pa-
rathormon (PTH), kalsitriol ve daha az olarak da kalsito-
nin kemigin yeniden yapilanmasinda etkili olur (1). Parat-
hormon (PTH), kalsitonin ve D vitamini metabolitleri ke-
migin yeniden yapilanmasinda etkilidir (1). Parathormo-
nun kemikler Gzerinde hem anabolizan hem de katabo-
lizan etkileri vardir (2). 20. yazyilin baslangicindan he-
men dnce bagslayan PTH ile ilgili ilk arastirmalari takiben,
hormonun asiri saliniminin kemik kaybuyla iliskisi incelen-
mistir (3). GUnimuzde D vitamininin bagirsaktan kalsi-
yum emilimini dtzenledigi, distk serum kalsiyum dize-
yi olan kisilerde PTH saliniminin uyarildigi bilinmektedir.
Yerlesmis vertebral osteoporozu olan 421 postmenopo-
zal kadinda yapilan bir calismada D vitamini eksikligi ora-
ni %39, bu kisilerde sekonder hiperparatiroidizm (HPTH)
gortlme orani ise yaklasik 1/3 olarak bildirilmistir (4).
D vitamini eksikligi ve buna bagl olarak gelisen sekonder
HPTH kemik déngusinde artisa ve kemik kaybina neden
olmaktadir(4). Ancak olmasi gereken ideal serum D vita-
mini dlzeyi kesin olarak bilinmemektedir (5).

Bu calismada lomber vertebra veya proksimal femur bol-
gesinde kemik kaybi olan yashlarda sekonder hiperpara-
tiroidizm oraninin ve bu kisilerdeki kemik déngtsu hizi-
nin arastirilmasi amaclanmistir

Materyal ve Metod

Calismamiza 30.08.2005-27.02.2006 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran ve kemik kaybi olan 65 yas ve
Uzerindeki 55 kisi ( 9 erkek, 46 kadin) alindi. Calismaya
katilanlarin tim0 evde yasayan ve gunlik yasam aktivi-
telerini kendileri yapabilen yashlardi. Daha énce oste-
oporoz tanisi konmus olanlar, karaciger, bobrek veya ba-
girsak hastaligr olanlar, kemik metabolizmasini etkile-
yen ilag kullananlar calisma disi birakildi. Hastalarin ta-
maminda lomber vertebra (L1-4) veya proksimal femur

bolgesinde (femur boyun veya total femur), Dinya Sag-
lik Orgltuniin osteopeni ve osteoporoz tanimina gére T
skorlari <-1.5 idi. Kemik yogunlugu DXA (Lunar model
Dpx, Lunar corp, Madison, WI) ile 6l¢tldu. Hergtin 20 da-
kika sure ile dizenli yUrlyUs yapma, yaz aylarinda 1 ay-
dan fazla glineslenme, diisme ve gecirilmis kirik éykusu
sorgulandi. Kanda kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz se-
viyeleri ve diger rutin biyokimyasal incelemeler yapildi.
Serum osteokalsin (OC) ve C- terminal telopeptit tip 1
kollajen (CTX) duzeyleri mikro ELISA yontemi ile ayni la-
boratuvarda 6lculdi. Kan érnekleri sabah ag¢ karnina sa-
at 8.00-9.00 arasinda alindi. PTH dazeyi 6lcima radioim-
munoassay yontemiyle yapildi. Hastalarda kirik éykasu
sorgulandi. Vertebra kiriklari, lateral torakal ve lomber
grafiler ile arastirild.

Bu ¢alisma hastane etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
istatistik analiz icin SPSS 11.5 programi kullanildi. Tanim-
layici analizlerde Pearson korelasyon testi ve student t tes-
ti kullanildi. P<.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalara ait klinik 6zellikler Tablo 1'de gd&sterilmistir.
Calisma grubumuzun yaklasik 2/3'Gnde hiperparatiro-
idizm (>50 ng/L) vardi. HPTH olan grupta serum PTH du-
zeyi 94.43 x= 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 yogunlugu (KMY) deger-
leri ve T skorlari Tablo 2'de 6zetlenmistir. HPTH olan
grupta, PTH normal olan gruba gére femur boyun
T skorlar ve total femur KMY degderleri anlamh olarak
dusukta (p=0.05, p=0.03).

Calisma gruplarina ait serum kalsiyum, fosfor, alkalen fos-
fataz, OC ve CTX degerleri Tablo 3'de gosterilmistir. Serum
kalsiyum, fosfor ve ALP dlizeyleri normal sinirlar icindeydi.

HPTH olan grupta hastalarin %46.2'sinde artmis kemik yi-
kimi (CTX>0.75 ng/ml), %56.4'Unde artmis kemik yapimi
(OC> 20 ng/ml) vardi. PTH normal olan gruptaki kemik yiki-
mi artisi %43.7, kemik yapimi artisi ise %50 idi (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Hiperparatirodisi olanlar Parathormon duizeyi normal olanlar

Katilimci sayisi 39 16
Cins Kadin (n) 33 13

Erkek (n) 6 3
Yas(yil) 72.82 +5.11 71.25 +3.97
Boy (cm) 152.08 + 8.92 156.13 + 8.04
V.agirhgr (kg) 68.90 =+ 12.05 68.81 +9.46
VKI (kg/m?) 29.76 *=4.55 2842 +4.76
Dusen kisi sayisi (n/%) 14 (%35.9) 5 %31.3
Nonvertebral kirigi olanlar (n/%) 11 (%28.2) 4 %25
Vertebral kirigi olanlar (n/%) 10 (%25.6) 2 (%12.5)
Duzenli yirtyus yapanlar (n/%) 24 (%61.5) 13( %81.3)
GUneslenen kisi sayisi (n/%) 9 (%23.1) 4 (%25)
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Calismamizda serum PTH duzeyleri ile lomber bélge ve
proksimal femur KMY degerleri arasinda iliski buluna-
mamigstir. PTH ile OC ve CTX arasinda anlamli bir iligki
yoktu. Buna karsilik serum PTH diizeyi ile ALP arasinda
anlamli bir pozitif iliski saptanmistir.

Femur boyun KMY degerleri ile serum CTX arasinda ne-
gatif bir iliski bulunuyordu (r=0.321, p=0.017). L1-4 KMY
degerleri ile kemik déngUst gostergeleri arasinda bir
iliski yoktu.

PTH ile vertebra, gecirilmis periferal kirik ve disme sikli-
g1 arasinda iliski yoktu.

Duzenli yuruayus yapan kisilerde serum PTH duzeyleri,
yarayUs yapmayanlara gére anlamh olarak dtstk bulun-
du (p=0.02). YUruyUs yapan yashlarda femur boyun KMY
dederleri, yuriumeyenlere gore daha yuksekti (p=0.04).
Duzenli yUrtyasan serum OC, CTX, kalsiyum, fosfor ve
ALP duzeyleri ile iliskisi bulunamadi.

Yilda 1 aydan fazla gunegslenen kisilerde total femur KMY
degerleri, gineslenmeyenlere gore daha yUksekti (p=0.04).
GUneglenmenin serum PTH, kemik dongusu belirtegleri,
kalsiyum, fosfor ve ALP Uzerine etkisi bulunamamistir.

Tartisma

Bu calsmanin sonuglari, kemik kaybi olan yaslilarda se-
konder HPTH prevalansinin yiksek oldugunu (%69.1)
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gOstermistir. Daha 6nce yapilan bir calismada yasli evle-
rinde yasayan, dusuk gelirli 64 yas ve Gzerindeki kisiler-
de sekonder HPTH gérilme sikhgi %30.2 olarak bildiril-
mistir (6). Bizim ¢alisma grubumuzdaki osteopeni ve os-
teoporozu olan yaslilardaki HPTH orani daha yuksek bu-
lunmustur. Sahota ve ark. evde yasayan, aktif durumda-
ki yaslilarda, D vitamini eksikliginin sik géraldagunu, an-
cak bunlarin hepsinde sekonder HPTH gelismedigini bil-
dirmislerdir (4). D vitamini eksikliginin sekonder
HPTH'ye yol actigi, serum 250HD seviyesi dustk olan ki-
silerde PTH konsantrasyonunun yaklasik %30 kadar yuk-
seldigi bildirilmistir (7). Serum 250HD dizeyi distk olan
yaslilarin yaklasik %30-50'sinde sekonder HPTH géral-
mektedir (4,8). Ulkemizde yapilan bir calismada oste-
oporozu olan 60 yas civarindaki kisilerde D vitamini ek-
sikliginin ve yetersizliginin yaklasik %57.8 oraninda gé-
raldagua bildirilmistir (9).

Calismamizin ilgi ¢ekici sonuclarindan biri de HPTH olan
grupta, PTH normal olan gruba gére total femur KMY
degerleri ile femur boyun T skorlarinin distik olmasiydi.
Bu durum sekonder HPTH ile birlikte kemik kaybi olan
yash kisilerde artmis kalca kirigi riskine isaret etmekte-
dir. Sakuma ve ark.nin yaptigi calismada yerlesmis oste-
oporozu olmayan 70 yasin Gzerinde kalca kirigi geciren
hastalardaki serum 250HD duzeyleri kontrollere goére
disuk, intakt PTH dizeyi ise yiksek bulunmustur (10).

Tablo 2. Hiperparatiroidisi olanlar ve olmayan gruplardaki KMY ve T skor ortalamalari

Hiperparatirodisi olanlar Parathormon diizeyi normal olanlar
L 1-4 KMY degderi (gr/cm?) 0.967 1.011
L 1-4 T skoru (SD) -1.4 -1.1
F.Boyun KMYdegeri (gr/cm?) 0.721 0.778
F.Boyun T skoru (SD) -2.1 -1.6
T. Femur KMYdegeri (gr/cm?) 0.777 0.852
T.Femur T skoru (SD) -1.6 -1.2

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

Hiperparatirodisi olanlar Parathormon dizeyi normal olanlar
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

Tablo 4. Hiperparatiroidisi olan ve olmayan gruplardaki osteopeni ve osteoporoz oranlari

Hiperparatirodisi olanlar Parathormon duzeyi normal olanlar
Lomber Bolge | 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)
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Calisma gruplarimizin her ikisinde de kemik yapim ve yi-
kim géstergelerinde artis saptanmistir. EPIDOS ¢alisma-
sinda da yasli kadinlarda kemik yapim ve yikim goster-
geleri saglikli premenopozal kadinlardan daha yuksek
bulunmustur (11). Garnero ve ark.nin ¢alismasinda yasli
kadinlarda menopozdan sonra gecen sire uzadikca ke-
mik dongUsu hizinin kemik kitlesinin gostergesi olarak
6nem kazandigini bildirilmistir (12).

Calismamizda serum PTH dizeyleri ile lomber bdlge ve
femur KMY degerleri ve kemik dénglst gostergeleri
arasinda bir iliski bulunmamistir. PTH ile ALP arasinda
pozitif iliski saptanmistir. Yash kadinlarda serum D vita-
mini seviyesinin azalmasina bagli olarak sekonder HPTH
gelisimi sebebiyle kemik déngUstinin hizlandigi bildiril-
mistir (12).

Calisma sonuglarimiz femur boyun KMY degerleri ile ke-
mik yikim gdstergesi arasinda negatif bir iliski oldugunu
géstermistir. Onceki bir calismada kalca kingi gecirmis
olan kadinlarda Griner CTX dizeyinin yiksek bulunmasi
bizim sonucglarimizi desteklemektedir (11). Sonucglarimi-
za gore serum PTH dulzeyi ile disme ve kirik arasinda bir
iliski olmadigi gosterilmistir.

Calismamizda duzenli yUrayus yapan kisilerde serum PTH
duzeyleri diizenli olarak yurtyUs yapmayanlara gore da-
ha dusuk olarak belirlenmistir. Yurtyenlerde femur bo-
yun KMY degerleri de yuriimeyenlere gére daha yuksek
bulunmustur. Palombaro tarafindan yapilan bir meta-
analizde 50 yas ve Uzerindeki kadin ve erkeklerde yuru-
menin tek basina tim iskelet bolgelerinde kemik kaybini
oénlemedigi, ancak lomber bélge kemik yogunlugu tzeri-
ne olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (13). Kohrt ve ark.nin
60-74 yaslari arasindaki 39 kadin hastada yaptigi bir ¢alis-
mada bir gruba 11 ay sureli yer tepkimesi kuvvet egzersiz-
leri (ylrime, jogging gibi), diger gruba eklem tepkimesi
kuvvet egzersizleri (agirlik kaldirma gibi) verilerek, kont-
rol grubu ile karsilastirilmis ve sonucta her iki egzersiz
grubunda da kemik yogunlugunda artma oldugu, femur
boyun kemik yogunlugunun yurime gibi yer tepkime
kuvvet egzersizlerine cevap verdigi bildirilmistir (14).
Calisma sonuglarimiz yaz aylarinda giineslenen kisilerde
total femur KMY degerlerinin glineslenmeyenlere gore
daha yuksek oldugunu goéstermistir. Melin ve ark.nin
yaptigi calismada yaz aylarinda hergin duzenli olarak
glnes Isinina maruz kalmanin kan kalsiyum dengesine
olumlu etkisi bildirilmistir (15).

Sonug olarak 65 yas ve Uzerindeki osteopenik ve oste-
oporotik kisilerde PTH ve kemik yapim ve yikim gosterge-
lerinin yuksek olmasi kemik kaybi ile sekonder HPTH ara-
sindaki iliskinin dnemini gostermistir. HPTH olan grupta
total femur KMY dedgerlerinin dustik olmasi bu kisilerde
artmis kalca kindi riskine dikkat cekmektedir. Dizenli ya-

pilan yurtytsan femur boyun KMY degerlerine, glnes-
lenmenin de total femur KMY degerlerine olumlu etkisi
gorulmastar. Yaslilarda dizenli egzersiz ile beraber ye-
terli kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasi kemik
kaybinin 6nlenmesi acisindan yararli olacaktir.
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