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OzZET

Osteoporoz en sik gorilen iskelet sistemi hasta-
lig1 olup, 6nemli bir halk saghg! problemidir. Tip |
kollajen telopeptidler (NTx) kemigin osteoklast-
larca gergeklestirilen yikiminin spesifik gésterge-
si olarak tanimlanmis ve NTX'in idrar diizeyinin
menopoz déneminde arttiyi gosterilmistir.
Calismamiza 50 kadin alindi. Calismada olgularin
yas ortalamasi 64.7+2.7 yil, yas aralig ise 45-69
olarak saptandi. Olgularin menopoz ortalama su-
resi 15.4 £ 3.1 yil olarak saptandi. 30 kadin olgu
da kontrol grubu olarak alindi. Kontrol grubunda
yas ortalamasi 63.9 + 2.1yil, yas arali§i ise 44 - 68
olarak saptandi. Kontrol grubunda menopoz orta-
lama stiresi 14.1£2.5 yil oldugu bulundu. Olgu ve
kontrol gruplar arasinda NTx duzeyleri arasindaki
farkin anlaml oldugu saptandi (p<0.001).

Olgu ve kontrol grubunun vertebra morfolojik pa-
rametreleri arasinda anlaml farklar oldugu sap-
tandi. Olgu grubunda L1 ve L2 DEXA (T) degeri
ile NTx idrar diizeyi arasinda korelasyonlarin var-
ligr goriildi.

Sonug olarak NTx idrar diizeyi ile vertebra morfo-
lojik parametreleri ve DEXA degerleri arasinda
anlamli korelasyonlarin oldugu distintiimektedir.

ABSTRACT

Osteoporosis is the most often seen skeletal di-
sease that is an important public health problem.
Type | collagen N-Telopeptides (NTx) is descri-
bed as the specific marker of bone resorption.
Its urinary level increases during the menopausal
period.

In our study, 50 female patients were included.
Their mean age was 64.712.7 years and ranges
between 45-69. Their mean menopause durati-
on was 15.4%3.1 years. The control group was
established with 30 female patients. Their mean
age and ranges were 63.912.1years and 44-68
respectively. Their mean menopause duration
was 14.1£2.5 years.

The difference level of urinary NTx was found to
be significant between patients and control gro-
up. Significant differences were found between
the vertebra morphologic parameters of the pati-
ents and control group. In addition, correlation
was determined between level of urinary NTx
and lomber DEXA (T) values.

In conclusion, significant correlations were found
to exist between the level of urinary NTx, vertebra
morphologic parameters and DEXA values.

(") istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

(**) Calismamiza Katilan Diger Uyeler
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GIRIS

Osteoporoz (OP) en sik goriilen iskelet siste-
mi hastaligi olup, yaygin endokrionopati igin-
de tanimlanan 6nemli bir halk saghgi proble-
midir. Oncelikle kadinlar daha fazla etkileme-
sine karsin, ortalama yasam siresinin artma-
sI hastaligin 6nemini her iki cins i¢in artirmig-
tir. Osteoporoz, distk kemik kitlesi ve kemik
dokusunun mikroyapisinin bozulmasi sonucu
kemik kirlganhginin ve kirk olasiliginin artisi
ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir.
Postmenopozal osteoporoz (PMO) olgularin-
da trabekiiler kemik yapisindaki vertebralarda
kemik kaybi 6n plandadir. Bu bélgelerde olu-
san kemik kaybi sonucu vertebralar kama ve-
ya balik seklinde oldugu gibi vertebra yiiksek-
liginin azalmasi ya da degisik tipte vertebra
kiriklari ile karakterizedir (1).

Osteoporoz tanisinda hastanin éykusiinin ve
klinik muayenenin yanisira DEXA caligsmalari
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ayri-
ca OP tani ve tedavisinin izlenmesinde kulla-
nilacak gesitli radyolojik élgitler gelistirilme-
ye cgalisiimistir. Bu galismalar arasinada ver-
tebra gometrisiyle Saville osteopeni skoru,
Kleerekoper'in vertebra deformite skoru say!-
labilir (2).

Organizmada kemiklerin yapim ve yikim si-
reclerinin dengede oldugu aktif bir déngi
icinde oldugu bilinmektedir. Kemik yapimini
yansitan parametreler arasinda osteokalsin,
alkalen fosfataz ve prokollajen peptidler sayi-
labilir. Tip | kollajen telopeptitler (NTx) ise ke-
migin osteoklastlarca gergeklestirilen yikimi-
nin spesifik gdstergesi olarak tanimlanmistir.
NTx'in idrar diizeyi menopoz déneminde, pri-
mer hiperparatroidi, hipertroidi ve paget has-
tahiginda artar. Antirezorptif tedavi géren ol-

gularda NTx idrar diizeyinin belirgin olarak
azaldigi g6sterilmistir (3,4).

Bu galisma OP olgularinda NTx idrar diizeyi
ile vertebra ortalama yuksekligi, eni, alani ve
DEXA degerleri arasinda korelasyonlarin var-
hgini arastirmak amaci ile planlanmistir.

OLGULAR VE YONTEM

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalimiza basvuran olgulardan 50 kadin ¢alis-
maya alindi. Calismada olgularin yas ortala-
masi 64.7% 2.7 yil, yas araligi ise 45-69 ola-
rak saptandi. Olgularin menopoz ortalama
sliresi 15.4 * 3.1 yil olarak saptandi. Bagvu-
ran olgulardan asadida belirtilen kriterlere
uyan 30 kadin olgu da kontrol grubu olarak
alinmistir. Kontrol grubunda yas ortalamasi:
63.9 £ 2.1 yil, yas aralidi ise: 44 - 68 olarak
saptandi. Kontrol grubunda menopoz ortala-
ma siiresi: 14.1£2.5 yil oldugu bulunmustur.
Calismaya alinma kriteri olarak olgu ve kont-
rollerin menopozda olmasi, DEXA degerleri-
nin Diinya Saglk Orgiiti'niin “OP” ve"Nor-
mal” tanimina uygun olmasi olarak belirlendi
(1). Osteoporoza bagl herhangi bir king
olanlar ile, metabolik, enfeksiyéz, endokrino-
lojik veya malign bir hastaligin varlhigindan
kuskulanilan olgular galigsmaya alinmadi. Olgu
ve kontrollerin L1-4 vertebralarin DEXA de-
gerlendirmeleri, ortalama yuksekligi, eni ve
alani Hologic QDR-1500 and Lunar DPX ci-
hazi ile yapild..

NTx idrar diizeyinin belirlenmesi : Bu amag
icin “Osteomark” olarak isimlendirilen “Ntx
testi” kullanilmistir (Seattle, USA). Hasta ve
kontrollerden 6rnek olarak sabah ikinci idrar
veya 24 saatlik idrar alinmis ve galisilincaya
kadar —20 °C’de saklanmistir. Calisma, Ureti-
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ci firmanin Onerileri dogrultusunda yapilmis-
tir. Osteomark, solid faz olarak NTx absorbe
edilmis mikroveller kullanilarak hazirlanmig
kompetetif inhibisyona dayali ELISA testidir.
Ornekteki NTx, solid fazdaki NTx ile horsera-
dish peroxidase kapli antikora baglanmak
icin yarismaktadir. Solid faza bagli antikor
miktar bu nedenle zit olarak &rnekteki NTx
miktarini vermektedir. Ornekteki NTx kon-
santrasyonunun kantitatif degeri spektrofoto-
metrik olarak saptanmakta ve standart kalib-
rasyon egrisinden hesaplanmaktadir. Calig-
ma dederleri, idrar dilisyonlarinda uriner kre-
atinin saptanmasiyla diizeltilir ve litrede nano-
mol cinsinden kemik kollagen ekivalenti / lit-
rede milimol kreatinin (hanomole bone colla-
gen equivalents nM BCE / milimole creatini-
ne) olarak sunulur. Bu amagla sirasi ile agag-
daki islemler yapilir (5).

1.idrardaki kreatinin diizeyleri (11.3)'e bolu-
nerek idrar kreatini'nin milimol/litre (mM/L)
olarak degeri bulunur.

Tablo 1: Olgu ve Kontrollerin Demografik Ozellikleri

Olgu (n: 50) | Kontrol (n:30)
Yas  (yl) 64,7+2,7 63,021
Boy  (cm) 150,745,3 151,745,6
Agiriik (Kg) 65,918,3 68,8+3,5
VKI (Kg/m2) 28,614,1 29,4%22
Menopoz siiresi (yil) : 15.4£3.1 14.1£25
X
o0 -
600 *
500 *
400 *
300 *
200 =
]
100 *
0. . .
7 hasta kontrol
GRUPLAR

Grafik 1: Olgu ve Kontrollerin NTx Diizeyleri
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2. Sonuglarn mM/L olarak saptanan kreatinin
degerine boltinerek nM BCE/ mM/L birimine
donustirdldr.

3. Normal degerleri erkeklerde : 13-78 nM
BCE /mM/L , kadinlarda (Premenopozal ):
14-74 nM BCE/mM/L olarak kabul edilmek-
tedir.

BULGULAR

Olgu ve kontrollerin demografik ézellikler ara-
sinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Olgu ve kontrol gruplar arasinda NTx diizey-
leri arasindaki farkin anlaml oldugunu sapta-
dik. (Grafik 1, p<0.001). Grafik 1’ de olgula-
rin NTx degerlerinin daha heterojen ve med-
yan gizgisinin 300 nM BCE/mM/L degerine
yakin oldugu goriliyor.

Olgu ve kontrollerin L1-4 vertebra DEXA (T
ve Z) degerleri tablo 2 de sunulmustur. Ver-
tebra ylksekligi, eni ve alanlan ile ilgili veriler
tablo 3 te sunulmustur. Olgu ve kontrol gru-
bunda bu parametrelerden L3 vertebra yik-
sekligi, L1-4 vertebralarin enleri ve alanlari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Tablo
3). ik iki parametrenin anlamlilik diizeyinin
p<0.05 oldugu; alanlar arasindaki farkin an-
lamlilik diizeyinin ise p<0.008 oldugu goriil-
da.

Olgu grubunda NTx diizeyleri ile vertebra
DEXA degerleri ve morfolojik parametreleri
arasinda saptanan anlamli korelasyonlar tab-
lo 4'te sunulmustur. Bu iligkilerden L1 ve L2
DEXA (T) degeri ile NTx diizeyi arasinda sap-
tanan korelasyonlarin anlamlilik diizeyi diger-
lerine gére daha belirgindi. Anilan parametre-
ler arasindaki korelasyonlarin grafigi ve dog-

ru denklemi grafik 2 ve grafik 3 te sunulmus-
Tablo 2: Olgu ve Kontrollerin Lomber DEXA Degerleri

OLGU KONTROL
Ly T/Z  -3,2+08/-1,7409 -0,8%0,6 /0,108
LoT/Z  -33%1,0/-19+09 -09+0,6/0,2+0,8
Ly T/Z  -2,741,4/-1,4+09 -0,4%0,8 /0,409
Ly T/Z  -26%15/-12+1,0 -0,3+0,8 /0,4+0,8




tur. Benzer karsilastirma kontrol grubunda da
yapildi ancak anlamli bir korelasyon saptana-
madi.

Tablo 4: NTx Diizeyi-Vertebra Olciim Deger-
leri Arasindaki Korelasyonlar

TARTISMA

Osteoporoz prevalansinin yaklasik %0,6 ol-
dugu, goriilme sikhginin yasla birlikte artig
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan epidemiyolo-
jik galismanin sonuglar vertebral deformite
prevalansinin % 40 oldugunu goOstermistir
(6).

OP tanisinda DEXA'nin altin standart olarak

Tablo 3: Olgu ve Kontrollerin Vertebra Olgtim Degerleri

kabul edilmesine karsin yalanci negatif so-
nuglarin da 6nemli oranda oldugu dustndl-
mektedir. Ornegin sisman olgularda DE-
XA'nin uygulanabilirliginin zor oldugu;. bu
yontemde osteofitler, hiperosteoz sendrom-
lari, aort kalsifikasyonu ve vertebra kiriklari gi-
bi tablolarin yalanci negatiflige neden olabil-
digi bildirilmistir (7). Bu nedenle OP tani ve
tedavinin izlenmesinde kullanilabilecek yeni
Olgltlerin olusturulmasina yonelik gok sayida
calismalar arasinda tip | kollajen N- telopep-
tidlerin (NTx) idrar diizeyinin kemik yikiminin
segici gostergesi oldugu vurgulanmistir (8-
10).

Calismamizda NTx diizeyi olgu ve kontrol

Yiikseklik (cm) En (cm) Alan (cm?2)
L1 2,9+0,2 3,6%0,2* 10,6+1,2*
L2 3,1£0,2 3,7+0,3* 11,7214~
OLGU
L3 3,1 £0,3* 4,0+0,3* 13+1,4*
L4 3,41+0,02 4,4+0,4* 14,5+1,7*
L1 2,9+0,2 3,9%0,3* 11,6+1,3*
L2 3,1£0,2 4,1+0,3* 12,6+1,5*
KONTROL
L3 3,6+0,1* 4,2+0,3* 14,1+1,5*
L4 3,51+0,3 4,6+0,3* 16,1+2,0*
* istatistiksel olarak anlamli
Tablo 4: NTx Diizeyi-Vertebra Olgiim Degerleri Arasindaki Korelasyonlar
NTx
T r: -0,898/ p: 0,001 T4 | r:-0,493/ p:0,001 Z1 | R:0,637/p:0,001
T2 r-0,877/ p: 0,001 Y3 | r-0,232/p:0,038 Z2 | R:0,714/p:0,001
T3 r-0.527/ p:0,001 Y4 | r-0,243/p:0,030 Z3 | R:0,734/p:0,001

L2 Vertebra (T) Dederi-NTx D

L1 Vertebra
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Grafik 2: L1 Vertebra DEXA (T) Degeri ve NTx Diizeyi

Grafik 3: L2 Vertebra DEXA (T) Degeri ve NTx Diizeyi
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grubunda anlamli olarak farkli bulundu. Olgu
NTx diizeylerinin daha heterojen bir gériinim
sergilemesine karsin degerlerin godunun
%50° lik dilim iginde, 200-400 nmBCE/Nmol
araliginda oldugundan bu parametrenin ¢e-
sitli karsilastirmalarda kullanilabilecek bir kri-
ter olabilecegini duistindiik (Grafik1).
Postmenopozal kadinlarda vertebral kiriklarin
gorilme sikligi kesin bilinmemekle birlikte kal-
¢a kiriklarinda oldugu gibi yasla eksponansi-
yel olarak arttigi bildirilmistir (11). Bir calis-
mada vertebral viicut indeksi ile KMY'nun bir-
likte, olgularin tasidigi vertebra kirik riskini
aciklayabilecegi savunulmustur (12).
Osteoporotitik olgularda goézlenen vertebra
deformitelerini incelemek amaci ile diizenle-
nen galismada vertebra morfolojik paramet-
releri arasinda vertebra yiksekligindeki kayib
ylizdesinin pratik ve kullanilabilir oldugu savu-
nulmus (13).

T5-L5 Vertebralarn kapsayan bir galismada
vertebra yuksekliklerini komsu vertebra yuk-
sekligine oranlayarak goreceli bir 6lgit
“omurganin deformite indeksi” olusturulmus
ve bu parametrenin OP olgularinin izlenme-
sinde yararliligi ve (14) vertebra morfolojik
parametrelerle BMD arasinda pozitif iligkinin
varhig (15) gdsterilmistir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin ver-
tebra morfolojik parametrelerinden L3 ver-
tebra ylksekligi, L1-4 vertebralarin enleri ve
alanlar arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(Tablo 3). ilk iki parametrenin anlamlilik diize-
yinin p<0.05; alanlar arasindaki farkin anlam-
lihginin ise p<0.008 diizeyinde oldugu goriil-
di.

Calismamizda olgu ve kontrollerin vertebra
yliksekligi, eni ve alanlari arasindaki farkin an-
lamli oldugu bulunmustur. Ancak bu galisma-
da NTx dizeyleri ile vertebra morfolojik para-
metrelerinden sadece L3-4 vertebra yiliksek-
ligi arasinda zayif bir korelasyon oldugu go-
rildi. NTx diizeyi ve ylikseklik arasindaki ne-
gatif iliski OP klinigi ile uyumludur. Kemik yi-
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kiminin gostergesi olan NTx idrar diizeyinin
artmasi, vertebra yliksekliginde azalmanin ne-
deni arasinda sayilabilir. Biz anilan paramet-
reler ile NTx diizeyi arasinda anlamli iligkilerin,
olasilikla olgu sayisinin artirilmasi ile, gdsteri-
lebilecegini diislinliyoruz.

NTx idrar diizeyi ile L1-2 vertebra DEXA (T)
degerleri arasinda saptanan dogrusal denk-
lemlerin klinik yarar oldugunu dustinliyoruz.
Ornegin , saptanan bir NTx idrar diizeyi ile L1
veya L2 DEXA (T) yaklasik degeri bulunabilir.
Bu bilgi olgunun tanisinda veya tedavi etkin-
liginin izlenmesinde kullanilabilecek bir veri
olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak NTx idrar dizeyi ile vertebra
morfolojik parametreleri ve DEXA degerleri
arasinda anlamli korelasyonlarin oldugunu
disilintyoruz. Daha fazla sayida olgu ve kont-
rolleri kapsayan calismalarla anilan paramet-
reler arasinda klinikte kullanilabilecek daha
glivenilir verilerin elde edilebilecegine inani-
yoruz.
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