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Postmenopozal Kemik Kaybi Olan Kadinlarda Kemik D6ngiisii

Bone Turnover in Postmenopausal Women with Bone Loss

Nurdan Paker*, Burcu Sarica Mutlu*, Demet Tekdos*,
Betiil Kaya*, Derya Soy Bugdayci*

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma, kemik mikromimarisinde bozulmaya bagli olarak, kemik kuvvetinde azalma ve ki-
rik riskinde artma ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Postmenopozal donemde kemik dénglsinin hizlanmasi, ke-
mik kaybina ve bunun sonucunda osteoporoza sebep olabilmektedir.Bu calismanin amaci postmenopozal dénemdeki
kadinlarda kemik déngtstnin hizini aragtirmak idi.

Calismaya postmenopozal donemdeki kadin hastalar alindi.Kemik mineral yogunluklari Dexa ile proksimal femur ve
lomber vertebralardan 6l¢tldi. Serum tip 1 kollajen ¢apraz baglh C telopeptit (Ctx) ve osteokalsin dizeylerine bakildi
Calismaya 32 kadin hasta dahil edildi.Yas ortalamalari 61,5 +9,6 yil idi. Menopoz yasi ortalama 47,03 +4,7 yil,ortalama
menopoz suresi ise 14,7 9,5 yil idi. Hastalarin L2-L4 kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri 0,910£0,143 gr/cm?, fe-
mur boyun KMY degerleri 0,734+0,134 gr/cm? idi. Ortalama serum osteokalsin duzeyleri 23,34 +10,9 (normal siniri <20)
ng/ml, Ctx dlizeyleri 0,70 £0,27(normal siniri <0.75) ng/ml olarak idi.Menopoz suresi ile Ctx arasinda istatiksel olarak an-
lamli negatif korelasyon saptandi (r=0,382,p<0,05). Menopoz suresi 5 yildan az olan hastalarda ortalama Ctx duzeyi
0,83+0,11ng/ml, 5 yil ve Gzerinde olan hastalarda 0,7+0,3 ng/ml bulundu. Serum osteokalsin ve Ctx duzeyleri ile yas,vU-
cut kitle indeksi (VKi) ve menopoz yasi degerleri arasinda korelasyon yoktu. VKi ile L2-L4 ve femur boyun KMY deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p< 0,05). Dlzenli ylrayas yapmakla KMY degerleri, serum
osteokalsin ve Ctx degerleri arasinda bir iliski yoktu.

Bu calismanin sonucunda erken postmenopozal donemde kemik yikim hizinin arttigi géralmusttr.Bu sebeple 6zellikle
osteoporoz agisindan risk tasiyan postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu degerlerinin 6lcul-
mesinin yani sira kemik yikim belirtecleri bakilarak hizli kemik kaybeden kadinlarin saptanmasi, uygun tedavinin plan-
lanmasi agisindan énem tasimaktadir. (Osteoporoz Dinyasindan 2005; 4: 155-158)

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal osteoporoz,kemik déngust, kemik mineral yogunlugu

JITrar )

Osteoporosis is characterized by decrease in bone strength due to decreased bone mass and disruption of bone microst-
ructure and eventually increase in fracture risk. Increased bone turnover in postmenopausal period results in bone loss
and osteoporosis. Aim of our study was to investigate the rate of bone turnover in postmenopausal women.
Postmenopausal women were included in this study. Dual energy X ray absorbtiometry( Dexa) was used for the measu-
rement of BMD of the lumbar spine and proximal femur. Serum osteocalcin and type 1 collagen cross-linked C-telopep-
tide (Ctx) levels were measured in blood.

32 postmenopausal women with bone loss were included in our study. The mean age was 61,5 + 9,6 years, mean me-
nopause duration 14,7+ 9,5 years. The mean value of L2- L4 BMD was 0,910 +0,143 gr/cm2 , femur neck BMD 0,734+
0,134 gr/cm2. Mean blood osteocalcin level was 23,34+ 10,9 ng/ml(normal range <20), Ctx level was 0,70 0,27 (normal
range <0.75) ng/ml. There was statistically significant negative relationship between the menopause duration and se-
rum Ctx levels (R =0,382, p<0,05).
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Mean serum Ctx level was 0,83 +0,11 ng/ml in the patients whose menopause duration was less than 5 years and was 0,7
+0,3 ng/ml in the patients whose menopause duration was more than 5 years.

There was no relationship between serum osteocalcin and Ctx levels with age, body mass index(BMI), menopause durati-
on, L2- L4 and femur neck BMD values. There was statistically significant relation between BMI(body mass index) and L2 -
L4 and femur neck BMD values( p < 0.05). There was no relationship between regular walking activity with BMD, serum
osteocalcin and Ctx levels.

In this study increased bone turnover rate in early postmenopausal period has been shown. It was known that bone loss
increases due to the estrogen deficiency in postmenopausal period. Therefore, bone turnover markers of postmenopausal
women should be measured in addition to bone mineral density who had bone loss to determine women with increased

bone loss in order to prevent and to treat osteoporosis. (Osteoporoz Diinyasindan 2005; 4: 155-158)
Key words: Postmenopausal osteoporosis, bone turnover, bone mineral density

Giris ve Amag

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik kalitesin-
de bozulma ile karakterize bir hastaliktir. Buna bagli
olarak artmis kirik riski vardir (1). Postmenopozal oste-
oporoz patogenezinde estrojen yetersizliginin rola bi-
linmektedir (2). ikizlerde yapilan bir calismada postme-
nopozal osteoporozda genetik etkinin yaninda ¢evresel
faktorlerin de rol oynadigi ileri sirGImustar (3 ).
Osteoporoz tanisinda Dexa ginUimuzde altin standart
olarak kabul edilmektedir (4). Kemik gostergeleri ise
hem osteoporoz tanisinda yardimci olarak kullanilabilir,
hem de tedavinin izlenmesinde yararlidir (5). Biyokim-
yasal kemik yikim goéstergelerinin ¢cogu kemik kollajeni
ytkim Grana olup tim vacuttaki iskelete ait kemik kay-
bini gésterir (6,7). Osteoblast fonksiyonunun gostergesi
olan serum osteokalsini kemik yapim hizi hakkinda bil-
gi verir (7). Kemik yapim ve yikim géstergelerinin kemik
yogunlugundan bagimsiz olarak artmis kirik riskini gos-
terdigi bildirilmistir (8).

Bu calismanin amaci kemik kaybi olan postmenopozal
kadinlarda kemik déngustntn hizinin arastirilmasi idi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya hastanemiz poliklinigine basvuran postmeno-
pozal dénemdeki kemik kaybi bulunan kadin hastalar
alindi. Calismaya katilan tim hastalara rutin biyokimya
testleri yapildi. Bébrek, karaciger hastaligi olanlar, hiper-
tiroidisi olanlar, son 6 ay icinde kirik gecirenler, kemik
metabolizmasini etkileyen ilag kullananlar, osteoporoz
tedavisi gdormekte olan hastalar calisma disi birakildi.
Kemik mineral yogunlugu 6lcimu Dexa ( Lunar Dpx
Madison, WI) ile ayni tecrtbeli teknisyen tarafindan ya-
pildi. Proksimal femur ve L2-L4 KMY degerleri ile T skor-
lari kaydedildi. Bu bolgelerde T skorlari geng eriskin or-
talamasindan 1 standart sapmanin altinda olan hastalar
calismaya kabul edildi.

Serum osteokalsin ve Ctx dederleri arastirildi. Kemik
doéngusu gostergeleri icin kan 6rnekleri sabah ag¢ karni-
na saat 09:00 dan 6nce alindi. Cogu kemik gostergeleri-
nin sirkadian ritmi vardir. En yUksek duzeyleri sabah er-
ken saatlerde olur(9). incelemede mikro ELISA yéntemi
kullanild.

istatistiksel analiz SPSS 11.0 versiyonu ile yapildi. Tanim-
layici analiz testleri, Pearson korelasyon ve student-t
testleri uygulandi. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 34 postmenopozal kemik kaybi olan kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama L2-L4 ve femur bo-
yun kemik mineral yogunluklariile T skorlari, ortalama
serum osteokalsin ve Ctx dizeyleri tablo 2'de gosteril-
mistir.

Hastalarin lomber boélge kemik yogunlugu 6lcimine
gore 7 (%22)'si osteoporotik; 25 (%78)'si osteopenik idi.
Femur boyun kemik 6l¢iminde ise 9(%28)'u osteopo-
rotik; 23 (%72)'i osteopenik idi.

Menopoz suresi 5 yildan az olan 6 hastanin ortalama
L2-L4 Tskoru -1,82+0,64 femur boyun T skoru -1,73
+1,2, ortalama serum osteokalsin dlzeyi 27x4,33

Tablo 1: Klinik 6zellikler.

Ortalama SS

Yas (yil) 61,5 9,6
Boy (cm) 155,03 7,45
Vucut agirhgr (kg) 65,87 12,66
VKi 27,33 4,66
Menars yasi (yil) 13,87 1,60
Menopoz yasi (yil) 47,03 47
Menopoz suresi (yil) 14,7 9,5

Tablo 2: KMY ve T skorlari ile serumda kemik dénglisti gos-

tergeleri.

Ortalama SS
L2-L4 KMY (gr/cm?) 0,910 0,143
Femur boyun KMY (gr/cm?) 0,734 0,134
L2-L4 T skoru -1,95 1,03
Femur boyun T skoru -1.92 1,03
Osteokalsin (ng/ml) 23,34 10,9
Ctx (ng/ml) 0,70 0,27
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ng/ml Ctx dizeyi 0,83+0,11 ng/ml idi. Menopoz suresi
5 yildan fazla olan 26 hastanin ise ortalama L2-L14 T
skoru -2+1,12, femur boyun T skoru -1,97+1,05, ortala-
ma serum osteokalsin duzeyi 22,47+12,55 ng/ml, Ctx
dazeyi 0,7+0,3 ng/ml idi.

Serum Ctx dlizeyi ile menopoz stresi arasinda istatiksel
olarak anlamli  negatif korelasyon saptandi
(R=0,382,p=0,03). Serum osteokalsin dlzeyi ile meno-
poz suresi arasinda korelasyon yoktu. Osteoporozu
olan grupta serum osteokalsin ve serum Ctx ile femur
boyun ve total KMY ve L2-L4 KMY arasinda istatiksel
olarak anlamh pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).
Serum osteokalsin ve Ctx duzeyleri ile yas, vicat kitle
indexi (VKI) ve menopoz yasi degerleri arasinda kore-
lasyon yoktu. VKi ile L2-L4 ve femur boyun KMY de-
gerleri arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (p<0,05). Duzenli ytrtyus yapmakla KMY de-
gerleri, serum osteokalsin, Ctx, Ca, P, ALP duzeyleri
arasinda bir iliski yoktu.

Tartisma

Menopozdan sonra gelisen estrojen eksikligine bagl
olarak kemik déngust artar. Hizli kemik kaybi da oste-
oporoza sebep olabilir. Osteoporoz olusumunda hem
hastanin pik kemik kitlesi hem de menopozdan sonraki
kemik kaybr etkili olur. Postmenopozal dénemde kemik
yogunlugunda azalma ile beraber kemik resorpsiyo-
nunda artma oldugu bildirilmistir (10).

Calismamizda vicut agirhgi ile femur boyun ve L2-L4
KMY degerleri arasindaki anlamli korelasyon, vicut
agirhginin osteoporoza karsi koruyucu etkisine isaret
etmektedir. Ancak yiruyusle kemik dansitesi ve serum
kemik gostergeleri arasinda iliski bulunmamasi kemik
kitlesi izerine yuriimenin yararli etkisinin sinirli oldugu-
nu distndarebilir.

Garnero ve arkadaslari menopozun kemik yapim gos-
tergelerinde %37-52, kemik yikim gostergelerinde
%79-97 dizeyinde artisa sebep oldugunu ileri sGrmas-
lerdir (11). Calismamizda postmenopozal kemik kaybi
olan kadinlarda serum osteokalsin dizeyinde % 16 ar-
tis bulundu. Serum Ctx degerleri ise normal sinirlar igin-
de idi.Calismamizda da osteoporozu olan grupta serum
osteokalsin ve Ctx ile proksimal femur ve lomber ver-
tebra kemik mineral yogunlugu arasinda istatiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptandi.

Kokino ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da oste-
oporozu olan kadinlarda kemik yapim gdéstergelerin-
den serum alkalen fosfataz ve kemik spesifik alkalen
fosfataz degerlerinin osteopenik ve normal KMY'ye sa-
hip olanlara gére daha yuksek oldugu bildirilmistir (12).
Biyokimyasal gostergeler hizli kemik kaybeden kadinla-
rin bulunmasinda yararlidir. Postmenopozal kadinlarda
kemik déngusu ile KMY degerleri arasinda negatif ko-
relasyon oldugu gosterilmistir (13).

Calismamizda da paralel olarak osteoporozu olan ka-
dinlarda KMY degerleri ile serum Ctx dlizeyleri arasinda

negatif korelasyon bulunmustur. Osteopenisi olan ka-
dinlarda ise kemik rezorpsiyonu ile KMY degerleri ara-
sinda bir iliski yoktu.

Ebeling ve arkadaslarinin 281 kadinda yaptigi calismada
hormon tedavisi gérmeyen postmenopozal grupta ke-
mik doéngusu gostergelerinin yiksek dizeyde oldugu
gosterilmistir (14). Hasta grubumuzda menopoz stresi 5
yildan kisa olanlarda serum Ctx degerleri, menopoz su-
resi daha uzun olanlara gére anlamli olarak yuksek bu-
lunmustur. Bu da erken postmenopozal dénemdeki hiz-
I kemik kaybi olasiligini dustindurmektedir.
Arastirmamizda kemik déngusi géstergeleri ile VKI ve
menopoz yasl arasinda bir iliski yoktu. Serum kemik
gostergeleri iskeletin dinamik durumunu degerlendirir.
Kisisel degisiklikleri fazladir (5). Serum kemik gosterge-
leri yas, cins, menstruasyon durumu, gebelik, laktasyon
ve mevsimlere gore degisiklikler godsterebilmektedir
(7).Calismanin daha genis hasta grubunda yapilmasi gu-
venirligi arttiracaktir.

Yash kadinlarda yUksek dizeydeki kemik déngust gos-
tergelerinin artmis kirik riskini gésterdigi bildirilmis-
tir(5,10). Artmis kemik dongustu hizhi ve fazla kemik
kaybina isaret eder (15).

Sonug olarak ¢alismamizda postmenopozal osteoporo-
zu olan kadinlarda serum Ctx dizeyinin ylUksek olmasi
kemik yogunlugu élciminin yaninda kemik yikim gos-
tergelerinin 6nemini géstermistir. Hizli kemik kaybeden
kadinlarin belirlenmesi ile erken koruyucu tedavi 6n-
lemlerinin alinmasi ve kiriklarin énlenmesi saglanabilir.
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