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OzET

Bu galisma karaciger transplantasyonunun (KCTx) kemik
mineral yogunlugu (KMY), kemik déngiisii, mineral meta-
bolizmasi ve sex hormonlar tzerine etkisini degerlendir-
mek amaciyla planlanmistir. Lomber omurga ve kalga
proksimali KMY'si, osteokalsin, deoksipridinolin (DPD),
paratiroid hormon (PTH), serbest testesteron (ST), go-
nadotropinler, tiroid hormonlar, biiyime hormonu (BH)
ve kan / 24 saatlik idrarda Ca ve P degerlendirmesi ya-
pilmak tizere, KCTx gegiren yas ortalamasi 43.5 £ 12.1
olan 51 hasta (34 erkek, 17 kadin) ile ¢alisilmigtir. Tim
olgtimler transplantasyon oncesi ve postoperatif 3.ayda
olmak Uzere 2 kez yapilmistir. Basglangigta lomber omur-
ga T skorlarina gore 12 (9%23.5) hasta osteoporoz, 22
(%43.1) hasta osteopenik olup, ortalama lomber omur-
ga KMY'u 0.892 * 0.1'di. Bununla birlikte, kalga boynu
ve kalga totalinde osteoporoz daha az sayida hastada iz-
lenmistir: 5 (%9.8) ve 4 (%7.8). KCTx sonrasi 3.ayda
KMY 6lgtimlerinde lomber omurga igin %3.9, femur boy-
nu igin %5.3, total femur i¢in %86.3'ltk bir azalma saptan-
di, bu azalma ttim bdlgeler icin istatiksel olarak anlamliy-
di (p<0.05). Tim hastalarda tiroid hormonlari, BH, PTH,
kan Ca'u ve P'u, osteokalsin ve idrarla DPD atilimi nor-
mal sinirlardayken, kadinlarda FSH ve LH, erkeklerde ST
degerleri normalden azdi. KCTx sonrasi PTH, osteokal-
sin, DPD ve gonadotropinlerle erkeklerde ST diizeylerin-
de istatiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0.05).
Hastalarin ortalama karaciger hastaligi stiresiyle tiim bél-
gelerin KMY'lar arasinda yiiksek dereceli negatif bir ko-
relasyon mevcuttu (p<0.01).

Sonug olarak bu galismada KCTx gegiren hastalarda art-
mis kemik déngustyle karakterize osteoporoz orani yik-
sek bulunmustur. KCTx sonrasi karaciger fonksiyonlari-
nin normale dénmesi sex hormonlarinin erken dénemde
ylikselmesi ile karakterizedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, karaciger transplantas-
yonu, kemik metabolizmasi, gonad fonksiyonlari

SUMMARY

The present study was designed to evaluate the ef-
fects of liver transplantation (LT) on the bone mineral
density (BMD), characteristics of bone turnover, mine-
ral metabolism and sex hormons. Fifty one patients (34
men, 11 women) aged 43.5 £ 12.1, who underwent
LT were studied, assessing the following parameters:
lumbar spine and proximal femur BMD, osteocalcin,
deoxypyridinoline (DPD), parathyroid hormone (PTH),
free testesterone (FT), gonadotropins (FSH, LH), tyro-
id hormones, growth hormone (GH) and blood/ 24-ho-
urs urine Ca and P. All the measures were obtained at
baseline and at 3rd month after LT. At baseline, 12 pa-
tients (%23.5) had osteoporosis, 22 patients (%43.1)
had osteopenia and the mean BMD was 0.892 * 0.1
for lumbar spine. Whereas, osteoporosis was seen
less at femoral neck and total femur: 5 (%9.8) and 4
(9%7.8), respectively. Three months after LT, 3.9%
drop for lumbar spine, 5.3% drop for femur neck, 6.3%
drop for total femur were observed, in BMD these dec-
reases were statistically significant for all sites
(p<0.05). The thyroid hormones, GH, PTH, blood Ca,
P and osteocalcin levels and urinary DPD excretion
were within normal range, while the levels of FSH and
LH in women and level of FT in men were lower than
normal range. After LT, statistically significant incre-
ases were observed in the PTH, osteocalcin, DPD,
FSH, LH and FT levels (p<0.05). There was a highly
significant negative correlation between duration of i-
ver disease and all the BMD measures (p<0.01).
Consequently, the increased osteoporosis ratio which
was characterized by high bone turnover was found in
patients who underwent LT in this study. The normali-
zation of liver functions following LT was characterized
by an early rise in sex hormones.

Key words: Osteoporosis, liver transplantation, bone
metabolism, gonadal functions
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GIRIS

Osteoporoz kemik kitlesinin azalmasi ve kemigin
mikromimarisinin bozulmasiyla karakterize sistemik
bir kemik hastaligidir (1). Kemigin kinlganhgini artira-
rak kiriklara sebep olabildiginden organ transplan-
tasyonu sonrasi morbiditenin énemli nedenlerinden
biridir. Yapilan galigmalar karaciger transplantasyo-
nu (KCTx) sonrasi kemik kiitle kaybinin ilk 3-6 ayda
% 48 gibi ylksek rakamlara ulasabildigini gdster-
mektedir (2,3). Etyoloji; primer biliyer siroz, alkolik
hepatit ve sklerozan kolanjit gibi primer karaciger
hastaliklar yaninda posttransplantasyon déneminde
kullanilan kortikosteroid ve immunsupresiflerin kulla-
nimina bagl olabilmektedir. Bunun yaninda D vitami-
ni metabolizmasinin bozulmasi ve hastalarin uzun
dénem immobilize olusu da etyolojik faktérler arasin-
da sayilabilmektedir (4,5,6). KCTx sonrasi ilk 6 ayda
meydana gelen kirklar daha ¢ok kiiglik siddetteki
travmalarla ya da travma olmaksizin ortaya ¢ikarlar.
En sk omurgada frakttr gortilmesine karsilik kosta-
larda, el bilegi, kalga ve pelviste de % 7- 65'e varan
rakamlarda fraktiir gelisme olasiligi mevcuttur (7).
Bu galisma KCTx'un hastalarin kemik yogunlugu,
metabolizmasi ve hormonal durumu Uzerine etkisini
arastirmak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar .

1998-2004 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi klinigi tarafindan izlenen, son dé-
nem karaciger yetmezligi nedeniyle karaciger transp-
lantasyonuna aday 51 hasta degerlendirmeye alind.
Oncesinde kemik metabolizmasini etkileyen ilag (bi-
fosfonatlar, hormon replasmani, D vitamini, kalsito-
nin, kalsiyum vb) kullanim 6ykiisii olan hastalar galig-
maya alinmadi.

KCTx éncesi primer karaciger hastaligi 16 (9%31.3)
hastada hepatit B, 10 (%19.6) hastada hepatit C, 7
(%13.7) hastada primer biliyer siroz, 5 (9%9.8) has-
tada sklerozan kolanijit, 3 (%5.8) hastada Wilson si-
rozu, 3 (%5.8) hastada Budd-Chiari sendromu, 3
(%5.8) hastada alkolik hepatit, 2 (9%3.9) hastada
delta hepatiti, 1 hastada (%1.9) hepatit A, 1 (%1.9)
hastada da mantar enfeksiyonuydu. Operasyon son-
rasl tim hastalar prednisolon, siklosporin A ya da
takrolimus'dan olusan standart immunsupresif teda-
vi aldilar. Prednisolon postoperatif birinci giin intra-
vendz (IV) 500 mg dozunda baslanip, ikinci gtin 100
mg, sonraki 8 gunlik periyot sonunda ilag dozu 20
mg, ikinci ayin sonunda 10 mg olacak sekilde ayar-
landi. Tim hastalarin prednisolon tedavilerine 6 ay-1
yil icinde son verildi. Siklosporin A dozu ilk ayda kan
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diizeyi 200-300 ng/ml, sonraki aylarda 100-200
ng/ml olacak sekilde ayarlandi. Ikinci immunsupresif
olarak takrolimus 5-10 ng/ml kan diizeyinde verildi.

Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimleri

Tdm hastalardan transplantasyon igin donér bekler-
ken ve postoperatif 3.ayda olmak lizere 2 kez omur-
ga (Lomber 1-4) ve kalga (kalga boynu ve kalga to-
tali) kemik mineral yogunlugu (KMY) Hologic QDR
4500A (Hologic, Waltham, MA) cihazi kullanilarak
dual- enerji X-ray absorbtiometri (DEXA) yontemi ile
olguldi. Olgtimlerin hepsi Ege Universitesi Tip Fa-
kultesi Nuikleer Tip Anabilim Dalinda tek bir merkez-
de gergeklestirildi. Sonuglar gr/cm? cinsinden de-
gerlendirildi. Kemik mineral yogunlugunun geng eris-
kin (T skoru) ve kendi yas grubu (Z skoru) ortalama-
lanindan ne kadar saptigi belirlendi.

Diinya Saglik Orgditu kriterlerine dayanarak T skoru
<2.5 SD olanlar osteoporoz, -1 SD ile —=2.5 SD ara-
sinda yer alanlar osteopeni olarak degerlendirildi (1).
Hormonal ve Biyokimyasal Belirtecler

KMY 6lgtmleri ile es zamanli olarak standart karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testlerine ek olarak tim
hastalardan serum kalsiyum ve fosfor diizeyi, alkalen
fosfotaz ve kreatinin dlglimleri standart yontem ile el-
de edildi. 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi &lgtldi.
Kemik yapimi serum osteokalsin diizeyi ile, kemik yiki-
mi idrar deoksipridinolin (DPD) degerleri ile kadinlar-
da gonadol durum follikiil stimulizan hormon (FSH) ve
luteinizan hormon (LH) ile erkeklerde gonadal durum
serbest testesteron (sT) ile degerlendirildi. Ayrica her
olguda paratiroid hormon (PTH), biiyiime hormonu
(BH), serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4) ve tiroid sti-
mulizan hormon (TSH) 6lgiimii yapildi. Osteokalsin,
PTH, BH, FSH, LH, ST ve tiroid hormonlari radyoim-
muno assay metodu ile ¢ift antikor teknigi kullanilarak,
idrarda DPD seviyesi enzim linked immunoabsorbent
assay (ELISA) yéntemiyle belirlendi.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 10.0 for
Windows programi kullanildi. Parametrik verilerin or-
talamalan ve standart sapmasi, parametrik olmayan
verilerin sikligi hesaplandi. Preoperatif ve postopera-
tif KMY, biokimyasal ve hormonal &lgtimlerin karsi-
lagtinlmasi paired-t test ile, korelasyon analizi spear-
man testi ile gergeklestirildi. Istatiksel olarak anlamli-
lik sinin p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularnn demografik 6zellikleri tablo 1'de verilmek-
tedir. Olgularin % 66.7’si (34) erkek, % 33.3'li (17)
kadin olup yas ortalamalar 43.5 £ 12.1'di. Onyedi
kadin olgunun ortalama menars baslama yasi 13.4
+ 1.4 olup kadinlarin 7'si postmenopozal dénem-



deydi. Bu olgularda ortalama menopoz baslama ya-
$145.6 = 2.1 yild.

Olgularin hormonal ve biyokimyasal degerleri tablo
2'de verilmektedir. Tabloda gériildiigli gibi ortalama
sT3, sT4, TSH ve BH degerleri tim olgularda her iki
Ol¢lim zamaninda da normal sinirlardaydi.

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Yas (yil) 435+ 12.1

Cins (K/E) 17 (%33.3) / 34 (%66.7)
VKI (kg/m?) 240 %43

Hastalik siiresi (ay) 39.7 £40.3

Karaciger hastaligi (%)

Hepatit B 16 (%31.3)
Hepatit C 10 (%19.6)
Primer biliyer siroz 7 (%13.7)
Sklerozan kolanijit 5 (%9.8)
Wilson sirozu 3 (9%5.8)
Budd-Chiari 3 (%5.8)
Alkolik hepatit 3 (%5.8)
Delta hepatiti 2 (9%3.9)
Diger 1 (%1.9)

Tablo 2: Olgularin hormonal ve biyokimyasal degerleri.

Ortalama PTH degeri preoperatif 26.4 + 19.5
(N:12-72) pg/ml, postoperatif 34.0 £ 22.1 pg/ml
olup iki 6lglim arasindaki fark istatiksel olarak anlam-
liydi (p<0.05). Olgularda 24 saatlik idrarda ortalama
Ca atiimi azalmis iken (preoperatif 79.6 + 68.1,
postoperatif 93.5 + 83.0 mg) ortalama serum kalsi-
yum ve fosforu ile 24 saatlik idrarda &lgilen fosfor
miktar her iki lgimde de normal sinirlardaydi.

Ortalama osteokalsin degeri operasyondan Once
normalin alt sinirnda iken (3.6 £ 1.7, N: 3-10 ng/ml),
bu deger operasyondan sonra anlamli olarak artti
(4.5 £ 2.3 ng/ml). Her iki 6lgtim normal sinirlarda ol-
masina karsilik operasyondan sonraki serum oste-
okalsin artigi preoperatif 6lglim ile karsilastinldiginda
istatiksel olarak anlamliydi (p<<0.05). Ortalama idrar-
la DPD atilimi kadinlarda 5.9 = 3.3 (N: 3.0-7.4), er-
keklerde 6.1 £ 3.2 (N: 2.3-5.4)'dii. Postoperatif &I-
cumlerde DPD atilim istatiksel olarak her iki cinste
de artis (kadinlarda 7.6 * 3.1, erkeklerde 7.2 £ 2.9)
gosterdi (p<0.05). Operasyondan &nce erkeklerde
serum ST belirgin olarak dlistk olup ortalama ST
8.5 £ 5.5 (N:15-40) pg/ml'di. Ortalama serum FSH
degeri premenopozal kadinlarda 4.1 = 5.1 (N:1.2-
33.0) mlU/ml, postmenopozal kadinlarda 8.9 + 7.2
(N:21.7-153) mlU/ml'di. Ortalama LH premenopo-

Preoperatif Postoperatif
Normal degeri ort £ SD ort + SD

sT3 (pmol/lt) 2.5-5.8 3.3%0.9 3.0+08
sT4 (pmol/lt) 11.5-23.0 16.6 £ 5.6 16.1 £ 6.4
TSH (ulU/ml) 0.17-4.05 2.1%£20 20£1.0
BH (ng/ml) 0.06-5.0 0.7x05 1.0+ 04
FSH (mIU/ml)’

Premenapozal 1.2-33.0 41 +£5.1 8.4 + 6.5*

Postmenapozal 21.7-153 89172 14.0 £ 5.2*
LH (mIU/ml)’

Premenapozal 0.0-77 3.6+ 4.1 7.1 £ 4.7*

Postmenapozal 11.3-50.0 97174 134+ 7.1*
sT (pg/ml)? 15-40 7.0+ 7.0 9.8+ 6.7
Osteokalsin (ng/ml) 3-10 3.6 1.7 45 + 2.3*
DPD (nM/mM)

Kadinlarda 3.0-7.4 59+33 7.6 +3.1*

Erkeklerde 2.3-5.4 6.1 £3.2 7.2 £29*
PTH (pg/ml) 12-72 26.4+ 195 34.0 £ 22.1*
Kan-Ca (mg/dl) 8.2-10.4 89105 89+04
24 saatlik idrar-Ca (mg) 100-300 79.6 + 68.1 93.5 £83.0
Kan-P (mg/dl) 2.3-4.5 3.9+0.6 3604
24 saatlik idrar-P (mg) 500-1500 750.2 + 243.6 771.2 £ 253.0

' Degerler kadinlar igin gegerlidir.
* Degerler erkekler igin gegerlidir.
* p<0.05, paired-t test.

sT3: serbest tiroid 3 hormon, sT4: serbest tiroid 4 hormon, TSH: tiroid stimulizan hormon, BH: biiylime hormonu, FSH: follikul stimulizan hormon, LH:
luteinizan hormon, sT: serbest testesteron, DPD: deoksipiridinolin, PTH: paratiroid hormon
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zal kadinlarda 3.6 £ 4.1 (N:0.0-77), postmenopozal
kadinlarda 9.7 + 7.4 (N:11.3-50.0) mlU/ml'di. Pre-
operatif Slgtimlerle karsilastinldiginda operasyondan
sonra erkeklerde ST (12.0 £ 5.3), kadinlarda FSH
ve LH degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir yiik-
selme tespit edildi (p<0.05).

Olgularin KMY, T ve Z skorlari tablo 3'de veriimekte-
dir. Bazal degerlendirmede lomber vertebra T skor-
lanna gére 12 (%283.5) hastada osteoporoz, 22
(%43.1) hastada osteopeni mevcuttu. Femur boynu
T skorlarina gére 5 (%9.8) hastada osteoporoz, 16
(%31.3) hastada osteopeni, total femur T skorlarina
gore ise 4 (%7.8) hastada osteoporoz, 10 (%19.6)
hastada osteopeni mevcuttu. Operasyondan sonra
KMY degerlerinde lomber vertebrada % 3.9, femur
boynunda % 5.3, total kalgada % 6.3'luk bir azalma
saptandi. Her tg¢ bdlge icin de KMY degerlerindeki
bu azalma istatiksel olarak anlamliydi (p<<0.05).
Hastalarin karaciger hastaliklarinin ilk tespit edildigi
zamanla operasyon arasinda gegen slire ortalama
39.7 + 40.3 ayd.. Bu stire ile tim bolgelerin KMY, T
ve Z skorlan arasinda yiiksek negatif korelasyon mev-
cuttu (Pearson test, =(-0.43) - (-0.51), p<0.01).

TARTISMA

Bu galisma KCTx'unun kemik kaybina ve hormonal
belirteglere etkisini géstermek amaciyla gerceklesti-
rilmistir. Son doénem karaciger yetmezligine sahip
olan, transplantasyon igin don&r bekleyen hastalarin
lomber omurga sonuglarina gére %23.5'inde oste-
oporoz, %43.1'inde osteopeni saptanmis iken
transplantasyonun 3. ayinda hastalardaki osteopo-
roz orani %25.4'e, osteopeni orani %50.9'a yuksel-
mistir. Femur boynu sonuglarina gére osteoporoz

%31.3'den %50.9'a yiikselirken total kalgada pre-
operatif olarak saptanan % 19.6'lik osteopeni orani
transplantasyon sonrasi %37.2'ye ulagsmistir. Baska
bir deyisle KCTx sonrasi 3.ayda &lgtilen KMY'larinda
ortalama %5'lik bir azalma saptanmis olup bu bulgu
onceki galismalarla uyumludur (5,6,8,9). Kortikal ke-
mikteki kemik doéngtistiniin bu hastalarda daha fazla
olmasi ile agiklanan lomber bolgeye gore kalga prok-
simalindeki KMY'daki azalmanin daha fazla olmasi
da 6nceki galismalar desteklemektedir (10,11).
Postoperatif donemdeki kemik kiitle kaybinin en
6nemli nedeni glukokortikoid ile siklosporin A ve tak-
rolimus gibi immunsupresif kullanimidir. Glukokortiko-
idlerin osteoporoz ile iliskisi ve kemik mineral hemos-
tazi Uzerine olan etkisi uzun zamandir bilinmektedir
(12). Genel olarak tedavi siiresi ve ilacin dozu ile ke-
mik kitle kaybr direkt iligkilidir. Siklosporin 1980'ler-
den bu yana organ transplantasyonu sonrasi kullanil-
makta olan bir immunsupresif olup yapilan hayvan de-
neylerinde siklosporinin ciddi kemik kaybina sebep ol-
dugu gosterilmistir (13,14). Takrolimus streptomices-
ler tarafindan uretilen fungal bir makroliddir. Son yillar-
da KCTx sonrasi immunsupresif amagl kullaniimakta
olup yapilan hayvan deneylerinde takrolimusun da ke-
mik kaybr olusturdugu saptanmistir (14). Ancak KCTx
sonras! siklosporin ve takrolimus glukokortikoidlerle
birlikte kullanildigindan bu iki ilacin kemik tizerine spe-
sifik etkisini insanlarda g&stermek zordur.

Kullanilan immunsupresifler yaninda primer karaci-
ger yetmezliginin nedeninin de osteoporoz gelisi-
minde &nemli bir yeri vardir (15-18). Bizim galisma-
mizda da transplantasyondan énceki karaciger has-
talig suresi ile KMY degerleri arasinda yliksek de-
recede negatif bir korelasyon bulunmasi primer ka-
raciger hastaliginin osteoporoz geligsimindeki 6ne-

orani %9.8'den 9%11.7'ye, osteopeni orani mini gdstermektedir.
Tablo 3: Olgularin lomber omurga ve proksimal kalga KMY, T ve Z skorlari.
Preoperatif Postoperatif
ort £ SD ort £ SD p<0.005
Lomber 1-4
KMY 0.892 + 0.1 0.857 + 0.1 *
T skoru -1.56+£1.2 -1.6+1.1 *
Z skoru -1.1£1.2 -1.2+£1.1 *
Femur boynu
KMY 0.781 £ 0.1 0.739 + 0.1 *
T skoru -0.9+1.0 -1.2+0.8 *
Z skoru -04+£1.0 -0.7+ 0.9 *
Total femur
KMY 0.911 £ 0.1 0.853 + 0.1 *
T skoru -0.6+1.0 -0.8 £ 0.9 *
Z skoru -0.2+1.0 -0.5+09 *
* P<0.05, paired-t test.
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Onceki calismalarda KCTx hastalarinda PTH diizeyle-
rine ait sonuglar geliskilidir. Genel olarak transplantas-
yon oncesi degerlendirmede PTH seviyelerinin nor-
mal olmasi, postoperatif ddnemde siklosporin kullani-
mi ile bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ve sekonder
hiperparatiroidizmin gelismesi ile PTH dizeylerinin
artmasi beklenmektedir (8). Ancak transplantasyon
oncesi PTH'u distik bulan galismalar da mevcuttur.
Monegal ve ark.lar (19) yaptiklan galismalarinda kara-
ciger yetmezligine sahip hastalarda dustk PTH sevi-
yelerini mineral metabolizmasindaki up-regtilasyonu-
nun bozulmasi ile agiklamaktadirlar. Gallego-Rojo ve
arklan (20) ise diigik PTH duizeylerinin sadece gok
ileri ve uzun streli karaciger yetmezliginde olabilece-
gini, orta ve hafif dereceli yetmezlikte PTH seviyeleri-
nin normal kalmasinin beklendigini belirtmektedirler.
Bizim galismamizda her iki 6lgim zamaninda PTH se-
viyelerinin normal sinirlarda olmasina karsin, postope-
ratif PTH seviyelerinde operasyon &ncesine gore ista-
tiksel olarak anlamli bir artig kaydedilmistir (17,18). Bu
bulgu KCTx sonrasi siklosporinin bobrek hasarini arti-
rici etkisi ve idrarla Ca atiliminin azalmasina sekonder
PTH artisi ile agiklanabilir.

Calismamizda operasyon 6ncesinde gonadotropin-
lerin ve sT'un duslik bulunmasi 6nceki galismalarla
uyumludur (18). Bu durumun alkoliin gonadlar tize-
rine direkt toksin etkisi, hipotalamo-hipofizer aksin
baskilanmasi ve kronik karaciger yetmezliginde tes-
testeron baglayan globinlerin artigi ile meydana gel-
digi disuinulmektedir (18, 21). Transplantasyondan
sonra gonadotropinlerde ve ST'daki artig karaciger
fonksiyonlarinin normale dénmesi ve postoperatif
donemde kullanilan glukokortikoidlerin testesteron
lizerine olan etkisiyle agiklanabilir.

Bizim olgularmizda osteokalsin diizeyleri normal sey-
retmesine karsin operasyondan dnceki degerlerle kar-
silastinldiginda postoperatif dénemdeki osteokalsin
artisinin istatiksel olarak anlamli olusu transplantasyon
sonrasi kemik formasyonunun artigini desteklemekte-
dir. Yapilan 6nceki histolojik calismalar da postopera-
tif erken dénemde kemik yapiminin arttigini goster-
mektedir (10). Kemik yapiminin artmasiyla birlikte ke-
mik yikim belirteclerindeki artis KCTx sonrasi hizlan-
mis kemik dénguisti ve kullanilan immunsupresiflerin
kemik yikimi iizerine olan etkisi sonucu olmaktadir
(10,19). Bizim galismamizda da postoperatif dénem-
deki DPD degerleri 6nceki sonuglarla kiyaslandiginda
anlaml olarak ytiksek bulunmustur.

Sonug olarak postoperatif donemde KCTx'un kemik
metabolizmasi lizerine etkilerinin g6z 6nilinde bulun-
durulmasi gerekmektedir. Bu hastalarda osteoporoz
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilece-
ginden dolayi hastalar postoperatif erken dénemde
tedavi edilmelidirler.
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