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ÖZET

Osteoporoz en s›k görülen iskelet sistemi hasta-
l›¤› olup, önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir. Tip I
kollajen telopeptidler (NTx) kemi¤in osteoklast-
larca gerçeklefltirilen y›k›m›n›n spesifik gösterge-
si olarak tan›mlanm›fl ve NTx’in idrar düzeyinin
menopoz döneminde artt›¤› gösterilmifltir. 
Çal›flmam›za 50 kad›n al›nd›. Çal›flmada olgular›n
yafl ortalamas› 64.7±2.7 y›l, yafl aral›¤› ise 45-69
olarak saptand›. Olgular›n menopoz ortalama sü-
resi 15.4 ± 3.1 y›l olarak saptand›. 30 kad›n olgu
da kontrol grubu olarak al›nd›. Kontrol grubunda
yafl ortalamas› 63.9 ± 2.1y›l, yafl aral›¤› ise 44 - 68
olarak saptand›. Kontrol grubunda menopoz orta-
lama süresi 14.1±2.5 y›l oldu¤u bulundu. Olgu ve
kontrol gruplar› aras›nda NTx düzeyleri aras›ndaki
fark›n anlaml› oldu¤u saptand› (p<0.001). 
Olgu ve kontrol grubunun vertebra morfolojik pa-
rametreleri aras›nda anlaml› farklar oldu¤u sap-
tand›. Olgu grubunda L1 ve L2 DEXA (T) de¤eri
ile NTx idrar düzeyi aras›nda korelasyonlar›n var-
l›¤› görüldü.
Sonuç olarak NTx idrar düzeyi ile vertebra morfo-
lojik parametreleri ve DEXA de¤erleri aras›nda
anlaml› korelasyonlar›n oldu¤u düflünülmektedir. 

ABSTRACT

Osteoporosis is the most often seen skeletal di-
sease that is an important public health problem.
Type I 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 64.7±2.7 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 63.9±2.1years 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. 
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G‹R‹fi

Osteoporoz (OP) en s›k görülen iskelet siste-
mi hastal›¤› olup, yayg›n endokrionopati için-
de tan›mlanan önemli bir halk sa¤l›¤› proble-
midir. Öncelikle kad›nlar› daha fazla etkileme-
sine karfl›n, ortalama yaflam süresinin artma-
s› hastal›¤›n önemini her iki cins için art›rm›fl-
t›r. Osteoporoz, düflük kemik kitlesi ve kemik
dokusunun mikroyap›s›n›n bozulmas› sonucu
kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n art›fl›
ile karakterize sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r.
Postmenopozal osteoporoz (PMO) olgular›n-
da trabeküler kemik yap›s›ndaki vertebralarda
kemik kayb› ön plandad›r. Bu bölgelerde olu-
flan kemik kayb› sonucu vertebralar kama ve-
ya bal›k fleklinde oldu¤u gibi vertebra yüksek-
li¤inin azalmas› ya da de¤iflik tipte vertebra
k›r›klar› ile karakterizedir (1). 
Osteoporoz tan›s›nda hastan›n öyküsünün ve
klinik muayenenin yan›s›ra DEXA çal›flmalar›
alt›n standart olarak kabul edilmektedir. Ayr›-
ca OP tan› ve tedavisinin izlenmesinde kulla-
n›lacak çeflitli radyolojik ölçütler gelifltirilme-
ye çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flmalar aras›nada ver-
tebra gometrisiyle Saville osteopeni skoru,
Kleerekoper’in vertebra deformite skoru say›-
labilir (2).
Organizmada kemiklerin yap›m ve y›k›m sü-
reçlerinin dengede oldu¤u aktif bir döngü
içinde oldu¤u bilinmektedir. Kemik yap›m›n›
yans›tan parametreler aras›nda osteokalsin,
alkalen fosfataz ve prokollajen peptidler say›-
labilir. Tip I kollajen telopeptitler (NTx) ise ke-
mi¤in osteoklastlarca gerçeklefltirilen y›k›m›-
n›n spesifik göstergesi olarak tan›mlanm›flt›r.
NTx’in idrar düzeyi menopoz döneminde, pri-
mer hiperparatroidi, hipertroidi ve paget has-
tal›¤›nda artar. Antirezorptif tedavi gören ol-

gularda NTx idrar düzeyinin belirgin olarak
azald›¤› gösterilmifltir (3,4). 
Bu çal›flma OP olgular›nda NTx idrar düzeyi
ile vertebra ortalama yüksekli¤i, eni, alan› ve
DEXA de¤erleri aras›nda korelasyonlar›n var-
l›¤›n› araflt›rmak amac› ile planlanm›flt›r. 

OLGULAR VE YÖNTEM

Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›m›za baflvuran olgulardan 50 kad›n çal›fl-
maya al›nd›. Çal›flmada olgular›n yafl ortala-
mas› 64.7± 2.7 y›l, yafl aral›¤› ise 45-69 ola-
rak saptand›. Olgular›n menopoz ortalama
süresi 15.4 ± 3.1 y›l olarak saptand›. Baflvu-
ran olgulardan afla¤›da belirtilen kriterlere
uyan 30 kad›n olgu da kontrol grubu olarak
al›nm›flt›r. Kontrol grubunda yafl ortalamas›:
63.9 ± 2.1 y›l, yafl aral›¤› ise: 44 - 68 olarak
saptand›. Kontrol grubunda menopoz ortala-
ma süresi: 14.1±2.5 y›l oldu¤u bulunmufltur.
Çal›flmaya al›nma kriteri olarak olgu ve kont-
rollerin menopozda olmas›, DEXA de¤erleri-
nin Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün “OP” ve”Nor-
mal” tan›m›na uygun olmas› olarak belirlendi
(1). Osteoporoza ba¤l› herhangi bir k›r›¤›
olanlar ile, metabolik, enfeksiyöz, endokrino-
lojik veya malign bir hastal›¤›n varl›¤›ndan
kuflkulan›lan olgular çal›flmaya al›nmad›. Olgu
ve kontrollerin L1-4 vertebralar›n DEXA de-
¤erlendirmeleri, ortalama yüksekli¤i, eni ve
alan› Hologic QDR-1500 and Lunar DPX ci-
haz› ile yap›ld›. 
NTx idrar düzeyinin belirlenmesi : Bu amaç
için “Osteomark” olarak isimlendirilen “Ntx
testi” kullan›lm›flt›r (Seattle, USA). Hasta ve
kontrollerden örnek olarak sabah ikinci idrar
veya 24 saatlik idrar al›nm›fl ve çal›fl›l›ncaya
kadar –20 °C’de saklanm›flt›r. Çal›flma, üreti-

AAnnaahhttaarr  SSöözzccüükklleerr::  Osteoporosis, Osteomark,
Tip I Kollajen N-Telopeptid (NTx), Vertebra mor-
folojisi 

KKeeyy  WWoorrddss::  Osteoporosis, Osteomark, Type I
Collagen N-Telopeptides (NTx), Morphology of
Vertebra
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ci firman›n önerileri do¤rultusunda yap›lm›fl-
t›r. Osteomark, solid faz olarak NTx absorbe
edilmifl mikroveller kullan›larak haz›rlanm›fl
kompetetif inhibisyona dayal› ELISA testidir.
Örnekteki NTx, solid fazdaki NTx ile horsera-
dish peroxidase kapl› antikora ba¤lanmak
için yar›flmaktad›r. Solid faza ba¤l› antikor
miktar› bu nedenle z›t olarak örnekteki NTx
miktar›n› vermektedir. Örnekteki NTx kon-
santrasyonunun kantitatif de¤eri spektrofoto-
metrik olarak saptanmakta ve standart kalib-
rasyon e¤risinden hesaplanmaktad›r. Çal›fl-
ma de¤erleri, idrar dilüsyonlar›nda üriner kre-
atinin saptanmas›yla düzeltilir ve litrede nano-
mol cinsinden kemik kollagen ekivalenti / lit-
rede milimol kreatinin (nanomole bone colla-
gen equivalents nM BCE / milimole creatini-
ne) olarak sunulur. Bu amaçla s›ras› ile afla¤›-
daki ifllemler yap›l›r (5).
1.‹drardaki kreatinin düzeyleri (11.3)’e bölü-
nerek idrar kreatini’nin milimol/litre (mM/L)
olarak de¤eri bulunur.

2. Sonuçlar› mM/L olarak saptanan kreatinin
de¤erine bölünerek nM BCE/ mM/L birimine
dönüfltürülür. 
3. Normal de¤erleri erkeklerde : 13-78 nM
BCE /mM/L , kad›nlarda (Premenopozal ): 
14-74 nM BCE/mM/L olarak kabul edilmek-

tedir.

BULGULAR

Olgu ve kontrollerin demografik özellikler ara-
s›nda anlaml› bir fark yoktu (Tablo 1).
Olgu ve kontrol gruplar› aras›nda NTx düzey-
leri aras›ndaki fark›n anlaml› oldu¤unu sapta-
d›k. (Grafik 1, p<0.001). Grafik 1’ de olgula-
r›n NTx de¤erlerinin daha heterojen ve med-
yan çizgisinin 300 nM BCE/mM/L de¤erine
yak›n oldu¤u görülüyor.
Olgu ve kontrollerin L1-4 vertebra DEXA (T
ve Z) de¤erleri tablo 2 de sunulmufltur. Ver-
tebra yüksekli¤i, eni ve alanlar› ile ilgili veriler
tablo 3 te sunulmufltur. Olgu ve kontrol gru-
bunda bu parametrelerden L3 vertebra yük-
sekli¤i, L1-4 vertebralar›n enleri ve alanlar›
aras›nda anlaml› fark oldu¤u saptand› (Tablo
3). ‹lk iki parametrenin anlaml›l›k düzeyinin
p<0.05 oldu¤u; alanlar aras›ndaki fark›n an-
laml›l›k düzeyinin ise p<0.008 oldu¤u görül-
dü. 
Olgu grubunda NTx düzeyleri ile vertebra
DEXA de¤erleri ve morfolojik parametreleri
aras›nda saptanan anlaml› korelasyonlar tab-
lo 4’te sunulmufltur. Bu iliflkilerden L1 ve L2
DEXA (T) de¤eri ile NTx düzeyi aras›nda sap-
tanan korelasyonlar›n anlaml›l›k düzeyi di¤er-
lerine göre daha belirgindi. An›lan parametre-
ler aras›ndaki korelasyonlar›n grafi¤i ve do¤-
ru denklemi grafik 2 ve grafik 3 te sunulmufl-
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OOllgguu  ((nn::  5500)) KKoonnttrrooll  ((nn::3300))

Yafl (y›l) : 64,7±2,7 63,9±2,1
Boy (cm) : 150,7±5,3 151,7±5,6 
A¤›rl›k (Kg) : 65,9±8,3 68,8±3,5
VK‹ (Kg/m2) : 28,6±4,1 29,4±2,2
Menopoz süresi (y›l) : 15.4±3.1 14.1±2.5 

TTaabblloo  11:: Olgu ve Kontrollerin Demografik Özellikleri

OOLLGGUU  KKOONNTTRROOLL  

L1 T/Z -3,2±0,8 / -1,7±0,9 -0,8±0,6 / 0,1±0,8
L2 T/Z -3,3±1,0 / -1,9±0,9 -0,9±0,6 / 0,2±0,8
L3 T/Z -2,7±1,4 / -1,4±0,9 -0,4±0,8 / 0,4±0,9
L4 T/Z -2,6±1,5 / -1,2±1,0 -0,3±0,8 / 0,4±0,8

TTaabblloo  22:: Olgu ve Kontrollerin Lomber DEXA De¤erleri 
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GGrraaffiikk  11:: Olgu ve Kontrollerin NTx Düzeyleri



tur. Benzer karfl›laflt›rma kontrol grubunda da
yap›ld› ancak anlaml› bir korelasyon saptana-
mad›. 
Tablo 4: NTx Düzeyi-Vertebra Ölçüm De¤er-
leri Aras›ndaki Korelasyonlar

TARTIfiMA

Osteoporoz prevalans›n›n yaklafl›k %0,6 ol-
du¤u, görülme s›kl›¤›n›n yaflla birlikte art›¤›
bildirilmifltir. Ülkemizde yap›lan epidemiyolo-
jik çal›flman›n sonuçlar› vertebral deformite
prevalans›n›n % 40 oldu¤unu göstermifltir
(6). 
OP tan›s›nda DEXA’n›n alt›n standart olarak

kabul edilmesine karfl›n yalanc› negatif so-
nuçlar›n da önemli oranda oldu¤u düflünül-
mektedir. Örne¤in fliflman olgularda DE-
XA’n›n uygulanabilirli¤inin zor oldu¤u;. bu
yöntemde osteofitler, hiperosteoz sendrom-
lar›, aort kalsifikasyonu ve vertebra k›r›klar› gi-
bi tablolar›n yalanc› negatifli¤e neden olabil-
di¤i bildirilmifltir (7). Bu nedenle OP tan› ve
tedavinin izlenmesinde kullan›labilecek yeni
ölçütlerin oluflturulmas›na yönelik çok say›da
çal›flmalar aras›nda tip I kollajen N- telopep-
tidlerin (NTx) idrar düzeyinin kemik y›k›m›n›n
seçici göstergesi oldu¤u vurgulanm›flt›r (8-
10). 
Çal›flmam›zda NTx düzeyi olgu ve kontrol
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YYüükksseekklliikk  ((ccmm))  EEnn  ((ccmm))  AAllaann  ((ccmm22))  

L1 2,9±0,2 3,6±0,2* 10,6±1,2*
L2 3,1±0,2 3,7±0,3* 11,7±1,4 *

OLGU
L3 3,1 ±0,3* 4,0±0,3* 13±1,4*
L4 3,4±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 3,5±0,3 4,6±0,3* 16,1±2,0*

* ‹statistiksel olarak anlaml›

TTaabblloo  33:: Olgu ve Kontrollerin Vertebra Ölçüm De¤erleri 

NTx

T1 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

TTaabblloo  44:: NTx Düzeyi-Vertebra Ölçüm De¤erleri Aras›ndaki Korelasyonlar

L2 Vertebra (T) De∂eri-NTx D
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GGrraaffiikk  22:: L1 Vertebra DEXA (T) De¤eri ve NTx Düzeyi

L1 Vertebra  (T) De∂ eri- NTx D
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GGrraaffiikk  33:: L2 Vertebra DEXA (T) De¤eri ve NTx Düzeyi



grubunda anlaml› olarak farkl› bulundu. Olgu
NTx düzeylerinin daha heterojen bir görünüm
sergilemesine karfl›n de¤erlerin ço¤unun
%50‘ lik dilim içinde, 200-400 nmBCE/Nmol
aral›¤›nda oldu¤undan bu parametrenin çe-
flitli karfl›laflt›rmalarda kullan›labilecek bir kri-
ter olabilece¤ini düflündük (Grafik1). 
Postmenopozal kad›nlarda vertebral k›r›klar›n
görülme s›kl›¤› kesin bilinmemekle birlikte kal-
ça k›r›klar›nda oldu¤u gibi yaflla eksponansi-
yel olarak artt›¤› bildirilmifltir (11). Bir çal›fl-
mada vertebral vücut indeksi ile KMY’nun bir-
likte, olgular›n tafl›d›¤› vertebra k›r›k riskini
aç›klayabilece¤i savunulmufltur (12).
Osteoporotitik olgularda gözlenen vertebra
deformitelerini incelemek amac› ile düzenle-
nen çal›flmada vertebra morfolojik paramet-
releri aras›nda vertebra yüksekli¤indeki kay›b
yüzdesinin pratik ve kullan›labilir oldu¤u savu-
nulmufl (13). 
T5-L5 Vertebralar› kapsayan bir çal›flmada
vertebra yüksekliklerini komflu vertebra yük-
sekli¤ine oranlayarak göreceli bir ölçüt
“omurgan›n deformite indeksi” oluflturulmufl
ve bu parametrenin OP olgular›n›n izlenme-
sinde yararl›l›¤› ve (14) vertebra morfolojik
parametrelerle BMD aras›nda pozitif iliflkinin
varl›¤› (15) gösterilmifltir. 
Çal›flmam›zda olgu ve kontrol gruplar›n›n ver-
tebra morfolojik parametrelerinden L3 ver-
tebra yüksekli¤i, L1-4 vertebralar›n enleri ve
alanlar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u saptand›
(Tablo 3). ‹lk iki parametrenin anlaml›l›k düze-
yinin p<0.05; alanlar aras›ndaki fark›n anlam-
l›l›¤›n›n ise p<0.008 düzeyinde oldu¤u görül-
dü. 
Çal›flmam›zda olgu ve kontrollerin vertebra
yüksekli¤i, eni ve alanlar› aras›ndaki fark›n an-
laml› oldu¤u bulunmufltur. Ancak bu çal›flma-
da NTx düzeyleri ile vertebra morfolojik para-
metrelerinden sadece L3-4 vertebra yüksek-
li¤i aras›nda zay›f bir korelasyon oldu¤u gö-
rüldü. NTx düzeyi ve yükseklik aras›ndaki ne-
gatif iliflki OP klini¤i ile uyumludur. Kemik y›-

k›m›n›n göstergesi olan NTx idrar düzeyinin
artmas›, vertebra yüksekli¤inde azalman›n ne-
deni aras›nda say›labilir. Biz an›lan paramet-
reler ile NTx düzeyi aras›nda anlaml› iliflkilerin,
olas›l›kla olgu say›s›n›n art›r›lmas› ile, gösteri-
lebilece¤ini düflünüyoruz. 
NTx idrar düzeyi ile L1-2 vertebra DEXA (T)
de¤erleri aras›nda saptanan do¤rusal denk-
lemlerin klinik yarar› oldu¤unu düflünüyoruz.
Örne¤in , saptanan bir NTx idrar düzeyi ile L1
veya L2 DEXA (T) yaklafl›k de¤eri bulunabilir.
Bu bilgi olgunun tan›s›nda veya tedavi etkin-
li¤inin izlenmesinde kullan›labilecek bir veri
olarak de¤erlendirilebilir. 
Sonuç olarak NTx idrar düzeyi ile vertebra
morfolojik parametreleri ve DEXA de¤erleri
aras›nda anlaml› korelasyonlar›n oldu¤unu
düflünüyoruz. Daha fazla say›da olgu ve kont-
rolleri kapsayan çal›flmalarla an›lan paramet-
reler aras›nda klinikte kullan›labilecek daha
güvenilir verilerin elde edilebilece¤ine inan›-
yoruz. 
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