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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran postmeno-
pozal olgular arasinda hi¢ tedavi gérmemis olan 48 kadin,
KMY degerlerine gére normal, osteopenik ve osteoporo-
tik olarak 3 gruba ayrildi. Olgularin demografik 6zellikleri,
menopoz sireleri ve laboratuar parametreleri arastirildi.
Gruplarda, 256(0OH) D vitamini ve PTH (r = 0.80, p =
0,009) 25(0OH) D vitamini ve fosfor (p = 0,03, r=-0.70),
1,25(OH)2 D3 vitamini KALP (p = 0.001) arasinda dog-
rusal bir iligki oldugu saptandi. Normal KMY gosteren ol-
gularda 1,25(0OH)2 D3 ile kemik formasyonu (KF) arasin-
da pozitif dogrusal (r = 0.30, p = 0.02), 1,25(0OH)2 D3
ile kemik rezorpsiyonu (KR) arasinda negatif korelas-
yon(r =-0.91, p = 0.01) saptandi. Osteoporoz grubun-
da 25(0OH) D vit ve KF (r=-0.45, p = 0.04) arasinda ve
ayni sekilde 1,25(0OH)3 D3 ve KR arasinda negatif kore-
lasyon (r =-0.48, p = 0,03) gozlendi.

Normal ve osteopenik olgularda KMY ve KF arasinda
zayif dogrusal korelasyon gézlenirken serum 25(0OH) D
ve 1,25(0OH)2 D3 ile KF, KR ve %KMY kayiplari arasin-
da bir korelasyon saptanmadi.

Anahtar kelimeler: D vitaminleri, KALP, PTH, KMY.

SUMMARY

Forty-eight postmenopausal women, selected among
the patients who applied to our outpatient physical me-
dicine and rehabilitation department without previous
osteoporosis medication, were separeted into 3 gro-
ups according to bone mineral density (BMD) values
as normal, osteopenic and osteoporotic. The correlati-
ons between demographic properties, menopause du-
ration and laboratory parameters were investigated. Li-
near correlations were found respectively between
25(0OH) D vitamin and PTH, 25(OH) D vitamin and
phosphor (p = 0.009), 1,25(0OH)2 D3 and bone forma-
tion (BF) was found (r = 0.03, p = 0.02) while there
was negative correlation with bone resorption (BR) (r
=-0.31, p=0.01). In osteoporosis group, there was a
negative correlation between 25(0OH) D vitamin and
BF (r = -0.45, p = 0.04). Additionally, there was a si-
miliar correlation between 1,25(OH)2 D3 vitamin and
1,25(0OH)2 D3 to BF, BR and % loss of BMD in normal
and osteopenic groups. A weak linear correlation was
present between BF and BMD.
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GIiRIS VE AMAC

Osteoporoz (OP) kemik dokusu birim hacminde azal-
ma, kemik mekanik gtictinde zayiflama ve kirilganhigin-
da artigla gelisen metabolik bir hastaliktir. Yasam, bes-
lenme, genetik ve yapisal nitelikler osteoporoz olusum
ve diizeyini etkiler. Postmenopozal osteo-porozun pa-
togenezinde Ostrojen yetersizligi primer nedendir. Bu-
nunla beraber D vitamini, paratiroid hormon (PTH),
kalsiyum (Ca), fosfor (P), kalsitonin OP'un gelismesin-

den sorum-ludurlar. Literatir verilerine gére menopoz
baslangicini izleyen ilk yillarda kemik kiitlesindeki yikim
hizi %15’e varan degerlere erigmektedir. Yikim hizi yil-
lar stirecinde azalir. Fakat senil osteoporozun basla-
masi ile birlikte %40-50'lere ulagsmaktadir.

Kemik yapim (KF) ve yikim hizi trabekiiler kemikte, korti-
kal kemige gore yaklasik 8 kat fazladir. Vertebral kolon-
da oldugu gibi trabekiler kemikten zengin olan bélgeler
6nemli oranlarda KMY kaybina ugrarlar. Kemik kitlesinin
korunmasi ise yapimla yikim arasindaki dengeye baglr-
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dir. Kemik yapim ve yikim hizinin kontrolli 6zellikle senil
dénemlerde PTH diizeyine baglidir (1,2,3,4,5,6).
Yarilanma &mrii 48 saat olan ve yag dokusunda de-
polanan Ds vitaminin biyolojik formunun (1,25(0OH)2
Da) fonksiyonu serum Ca ve P konsantrasyonlarini,
kemik hiicre farkllagsmasini ve proliferasyonunu di-
zenlemektir. Yarilanma émrii 15-20 giin olan dolagim-
daki 25(0OH) D1, plazmada en fazla bulunan ve kara-
cigerde depo edilen D vitaminidir. 25(OH) D havuzu
1,25(0OH)2 Ds olusumunu diizenler ve intestinal epi-
telden Ca emilimini saglar. Temelde 25(0OH) D1 ve
1,25(0OH)2 Ds arasindaki denge degistiginde kemik
rezorpsi-yonu artar (1,2,3,4).

Serum 25(OH)D 50 nmol/L diizeyinde viicut giictini
korur. Seviyeleri 30 nmol/L nin altina indiginde adale-
lerde gli¢ kaybi, agr, yurime, merdiven inip ¢ikmak
da zorlanma gelisir. Metabolizma stirecinde 25(OH)
D karacigerde baglayici proteine (DBP) baglanarak
bdbrede taginmakta, a hidroksilaz enzimi araciligiyla
hidroksillenerek 1,25(0OH)2 Ds vita-minine doéniis-
mektedir (7). Serum Ca ve P diizeylerini etkiledigi bi-
linen bu form, hipokalsemi ve hipofosfotemi durumla-
rinda PTH saliniminin artmasina neden olur. Yaglilar-
da daha sik gdzlenen bu durumda, PTH artisina pa-
ralel olarak 1,25(OH)2 D3 de artmakta, osteoklastlar
stimile olmakta, kemik kollajen sentezi yavaslamakta-
dir. Bu 2 yapinin artisi birbirini kamgilayarak yikima hiz
kazandirmaktadir (8,9).

Literatlire gore, yaslanmakla intestinal sistemde D
vitamini emilimi %40’a varan oranlarda azalir. Cilt
epidermisinin  7-Dehidrokolesterol  oraninin
%50'nin tizerinde azalmasi UV absorbsiyonu yolu
ile D vit sentezini de azaltmaktadir (1,2,3,4,5).
25(0OH) D vitamin etkinligini 1,25 (OH)2 D3 yapi-
mini feedback mekanizmasi ile inhibe ederek sag-
lar. Ayrica osteoblastlara uyarici etkisi vardir. Ayri-
ca interlokin 6 sekresyonuna baskilayici etki ile os-
teoklast aktivitesini yavaslatir (3). Boylece iki yon-
It aktivite gosteren D vitaminin postmenopozal ol-
gulardaki degerlerini saptamak, KMY ile iligkilerini
arastirmak lzere galismamizi diizenledik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Poliklinik-
lerine basvuran ve postmenopozal olan kadin hastalar
alinmigtir. Ran-domize segilen postmenopozal dénem-
de ortalama yasi 53.3 * 7.8 yil olan 48 hasta galisma-
ya dahil edilmistir. Sekonder osteoporoza neden olabi-
lecek sistemik romatizmal, endokrin, metabolik, kardi-
yak, pulmoner hastaligi olanlar galisma disinda birakildi.
KMY &lglimleri ‘Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri’
(DEXA) ile yapildi. KMY élgtimlerinde Norland cihazi
kullanildi. KMY  6lgtimleri L2, L3, L4, femur boynu,
Wards tiggeni ve trokanterik bdlgelerden yapild.

Hastalarin KMY &lctimleri esas alinarak Diinya Saglik
Orgiitti (WHO) kriterlerine gére 3 gruba aynidi. Kemik
yogunlugu normal (geng referans gruba gore standart
sapmasi (SD) -1 den btiyiik) 15 kisi kontrol grubu ola-
rak kabul edildi. Geng referans degerlerine gore —1 ve
-25 SD araliginda yer alan 14 hasta osteopenik
(OPE), -2.5 den kigtik olan 19 hasta osteoporotik
(OPO) olarak kabul edildi. Hastalarin gruplara gére da-
gilimi ve Klinik 6zellikleri tablo 1'de gdsterildi. Rutin la-
boratuar taramalar yani sira alkalen fosfataz (ALP), ke-
mik alkalen fosfataz (KALP), PTH, 1,25(0OH)2 D3 ve
25(0OH) D vitamini degerleri tespit edildi.

Calismada degerler ortalama +1 standart sapma ola-
rak verilmistir. Ug grubun degerlerinin kiyaslanmasi
icin Kruskal-Wallis ANOVA ve bagimli olmayan de-
giskenlerin kiyaslamalan igin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik sinin p <0.05
kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmeler igin Statis-
tica 4.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Gruplarda demografik ¢zellikler benzer dagilim gés-
temekteydi (tablo 1). Osteoporoz grubunda boy
uzunlugunun daha kisa oldugu (p = 0.01, X*=9,56)
goriildi. Menopoz siiresinin osteoporoz grubunda
daha uzun oldugu (p = 0.04, X*> = 5.66) gozlendi.
Hastalarin yasi ile menopoz yasi (r=0.41, p = 0.04)
ve menopoz siiresi arasinda dogrusal bir iliski saptan-
di (r=0.81, p=0.001).

Gruplarda 25(0OH)D ve 1,25(0OH)2 D3 degerleri ara-
sinda anlaml farkliik saptanmadi (tablo 2). ALP
(p=0.01, X*=5.10) ve KALP (p=0.04, X*=3.563)
degerlerinin gruplar arasinda farklilik gosterdigi anla-
sildi. ALP degeri osteoporoz grubunda osteopeni ve
kontrol grubuna gore, KALP degeri yine osteoporoz
grubunda osteopeni ve kontrol grubuna g&re anlam-
i olarak yiiksekti. 25(OH)D ile PTH (r = 0.80, p =
0.009) ve fosfor ((r =-0.70, p = 0.03) arasinda ol-
dugu gibi, 1,25(0OH)2 Ds vitamini ile BALP arasinda
(r=0.75, p = 0.01) da dogrusal bir iligki saptandi.
Kontrol grubunda 1,25 (OH)2 D3 vitamini serum
konsantrasyonu ile KF arasinda pozitif dogrusal (r =
0.30, p =0.02), KR ile de negatif dogrusal iligki (r =
-0.31, p = 0.01) saptandi. Osteoporoz grubunda
25(0OH) D vitamini konsantrasyonu ile KF arasinda
negatif (r = -0.45, p = 0.04) dogrusal bir iligki, yine
1,25(OH)2 Ds vitamin konsantrasyonu ile KR arasin-
da (r = -0.48, p = 0.03) negatif bir iliski gézlendi.
Kontrol ve osteopeni grubunda 25 (OH) D ve 1,25
(OH)2 Ds vitamin konsantrasyonlari ile KR ve KF ve
%KMY arasinda bir iligki saptanmadi. KR, KF ve
%KMY kontrol, osteopeni ve osteoporoz gruplarin-
da gozlenen rakamsal farkliliklarin gruplar arasinda
istatistiksel farklilik tasimadigi anlasild.

Bolgesel kemik mineral igerikleri trokanter bolgesi
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disinda, U¢ grup arasinda istatistiksel farklilk gés- TARTISMA

terdi (sekil 1).

KMY osteoporoz grubunda kontrol ve osteopeni Klasik bilgilerimize gére 1,25(0OH)2 Ds vitamini Ca,
gruplarina gére belirgin olarak diistiktii (sekil 2). Ayn-  P'un barsaktan absorbsiyonunu yénetmekte, kemik
caKF (r=0.38, p=0.05), KMY (r=-0.30,p=0.02) rezorpsiyonuna 1,25(0OH)2 Ds'tin artigi PTH' arttira-

arasinda zayif dogrusal bir iliski saptandi. rak katimaktadir. Bagka bir deyimle 1,25(OH)2 Ds vi-
Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.
Kontrol (n=15) Osteopenik (n=14) Osteoporotik (n=19) p degeri
Yas (yil) 548 + 8.8 52.1 £ 6.9 57.6 £ 6.9 NS
Boy (cm) 162+ 9 161+ 5 157+ 5 NS
Agirlik (kg) 73.6 £ 128 69.3+ 123 63.7 = 10 NS
Menopoz yas! (yil) 457 £ 3.8 47 £ 4.8 446 + 4.7 NS
Menopoz siiresi (yil) 8.6+ 79 69+6 1317 0.04

NS: istatistiksel anlamlilik yok

Tablo 2: Kan analiz degerleri ve grup dagilim.

Kontrol (n=15) Osteopenik (n=14) Osteoporotik (n=19) p degeri
P (mg/dl) 3.39+0.84 3.33%+0.84 3.66+0.68 NS
ALP (U/1) 169166 171154 149153 0.01
BALP (U/1) 29.718.6 30.7+19.4 66.9146.3 0.04
PTH (ng/ml) 0.53%0.04 0.5410.02 0.51£0.06 NS
D1 (ng/ml) 33.81+6.92 34.29%+1.99 34.39%+2.19 NS
D2 (ng/ml) 14.0215.03 13.18%4.05 13.58+2.55 NS

P. Fosfor, ALP: Alkalen Fosfataz, KALP: Kemik Alkalen Fosfataz, NS: istatistiksel anlamlilik yok

Tablo 3: Bolgesel kemik mineral igerikleri, KF, KR ve %KYA degerleri.

Kontrol (n=15) Osteopenik (n=14) Osteoporotik (n=19) p degeri
KF (0) 2.793 £ 0.036 2.80 £ 0.048 2.77 £ 0.76 NS
KR (0) 3.259 + 0.92 3.22 + 0.053 3.25+0.10 NS
%KYA 141+ 3.34 133+ 3 14.42 £3.22 NS
L2-L4 vertebra (g/cm2) 1.020 £ 0.250 0.825 + 0.055 0.722 £ 0.076 0.003
Femur boynu (g/cm?2) 0.784 £ 0.176 0.782 + 0.056 0.690 = 0.071 0.03
Wards liggeni (g/cm2) 0.609 + 0.205 0.619 + 0.054 0.495 + 0.103 0.04
Trokanter (g/cm2) 0.652 +0.170 0.608 + 0.056 0.540 + 0.065 NS
KF: Kemik Formasyon, KR: Kemik Resorpsiyonu, %KYA: Kemik Yogunlugunda Azalma, NS: istatistiksel anlamlilik yok.
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Sekil 1: BALP degerlerinin gruplara gére dagilimi. Sekil 2: L2-L4 vertebra kemik mineral igerigi.
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tamini degerindeki ylikselme kemik dongusiini hiz-
landinr ve KMY'nu azaltir (3). 25 (OH) D'nin yiiksel-
mesi 1,25(0OH)2 Da'tin yapimini arttinr ve kemik dén-
gustinti yavaslatir (2,3,4,7). Thomas'a gére 8 ng/ml
diizeyi altindaki vitamin D2 hipovitaminozu osteomala-
si habercisidir (8).

CGalismamizda 1,25(0OH)2 Ds ile 25(OH) D vitamini yas
ortalamalari 52 ile 57 yil arasinda olan postmenopozal
hasta grublarinda sinirda kabul edilebilen diizeylerdey-
di. Gomez ve arkadaslan 54 yas civan kadinlarin
%40'inda 25(0H) D sinirda (10-18 ng/mL), %33'tinde
8ng/mL ve altinda diisiik degerlerde bulmuslardir (9).
Thomas 70 yas civarl kadinlarda D vitamini yetersizli-
ginin %57 oranlarinda oldugunu saptamistir. Diger
taraftan Delle ve arkadaslar 25(OH) D'nin 799 kisilik
postme-nopozal osteoporoz(PMO) galismasinin
%74'linde 12ng/mL altinda saptadiklarini bildirmis-
lerdir (10). Grados ve arkadaslar 68 yas ve lizeri 360
PMO olgusunda %53,6 D vitamini yetmezIligi sapta-
miglardir (7). Trivelle ve arkadaslan D vitamini yetmez-
liginin beslenme ve ultravioleden(UV) faydalanabilen-
lerin gesitli Ulkelerde %9-%63 arasinda degistigini
vurgulamiglardir. Ayrica 65 yas ve Uzerindeki insan
cildi epidermisinin 7-dehidrokolesterol oraninin %50
kayba ugramasi, UV absorbsiyonu ile saglanan D vi-
tamini sentez oranini azaltmakta 6zellikle Kuzey Avru-
pa lilkelerinde PMO olgularinda kirik insidansinin arti-
sindan sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle kis aylan stire-
cinde hatta yasam boyu bu lilkelerde 600-800
IU/gtin D vitamini ve 500 Ca mg/glin desteginin ge-
rektigini vurgulamaktadirlar (11). Akytiz, Guilllement
ve arkadaslan da D vitamini ve Ca supplemantasyo-
nun uzerinde ulke kosullarina gére durulmasi gerekti-
gini savunmaktadirlar (12-13). Ushiroyama ve arka-
daslar OPE, OPO olgularina 24 ay stire ile 600 U D
Vitamini kiiriintin L2-L4 kemik kiitlesinde %4.92 artis
sagladigini géstermislerdir (14).

Kontrol OP, OPO gruplarimizda D vitamini diizeylerinin
normalin altinda saptanmis olmasi, kadinlarmizin diinya
kadinlarindan gok farkli olmadigini, ancak bu tablonun
iyilestiriimesinde , premenopozal dénemlerden itibaren
D vitamini diizeyi tespit edilerek zamaninda yapilacak D
vitamini desteginin yararl olacag diistiniimektedir (15).
Arastirma gruplarimizda, D vitamini degerlerinin di-
slik olmasina ragmen PTH degerlerinin normal sinir-
larda oldugu g&zlenmistir. Grados ve arkadaslar ile
Trivellle ve arkadaslarinin D vitamini degerlerinin nor-
mal degerin alt sinindan (8 ng/ml) diistik olan hasta-
larda PTH artisi ile kreatineminin birlikte belirdigi, hat-
ta yash insanlarda bu durumu siklikla gézlediklerini
belirtmektedirler. Nedenini PTH'in osteoklastlar {ize-
rindeki uyarici etkisi ile kemik rezorpsiyonunu aktive
etmesine baglamislardir (7,10,11).

25 (OH)D ile PTH ve P arasinda dogrusal bir iliski sap-
tadik. Grados ve arkadaslan ise serum D vitamin diize-
yinin karans hali disinda, serum Ca ve P oranlarni etki-

lemedigini agiklamaktadirlar. Her ti¢ grubumuzda da
Ca, fosfor oranlarini normal olarak saptadik. Normalin
alt sinirlarinda saptadigimiz D2 ile BALP arasinda &zel-
likle kontrol grubumuzda ve diger 2 grupta literattire uy-
gun dogrusal degerler bulundu (3,10,14).

Sonug olarak;

1. 25(0OH) D in OPO ve OPE gruplarinda normalin
alt sinirinda bulunusu BALP yiksekligi ile ilgili,

2. PMO gruplarinda PTH normal sinirlarda oldugu,
3. Kemik yapim (KF) ve yikim (KR) oranlarinin grupla-
ra Ozel farkliliklar gosterdigi, bu durumu PMO'nin te-
davi takiplerinde faydali olacag,

4. 25(0OH) D normal kemik biiyiimesinde gerekli ol-
dugu kadar osteoporoz tedavilerinde temel bir hor-
mon oldugu,

5. D vitaminin menopoz &ncesi dénemlerde de aras-
tinimasinin, toplum saglg agisindan gerektidi sonu-
cuna varild.
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