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Yeni Tani Alan Postmenopozal Osteoporozda Kemik Dongusu
Belirtecleri Kirik Riski ile lliskili midir? Kesitsel, Klinik Calisma

Are Bone Turnover Markers Related with Fracture Risk in Initial Diagnose
Postmenopausal Osteoporosis? A Cross-Sectional Clinical Study
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Amag: Bu calismada ilk defa osteoporoz tanisi alan postmenopozal kadinlarda FRAX degerlendirme araci ile hesaplanan 10 yillik kirik riski ile
kemik dongusu belirtegleri (KDB) arasindaki iliskiyi inceledik.

Gereg ve Yéntem: ilk defa osteoporoz tanisi alan ve sekoner osteoporoz nedenlerinin dislandigi 61 postmenopozal kadin hasta calismaya
dahil edildi. Boy ve kilo élcimleri, ek hastaliklar, menopoz yasl, laboratuvar incelemeler kaydedildi. Dual enerji x-ray absorbsiyometri ile lumbar
ve femur boynu, femur total T skorlari 6l¢iildi. KDB olarak serum osteokalsin (OK) ve idrar deoksipridinolin dlzeyi ol¢ildi. FRAX ile 10 yillik
kalca ve major osteoporotik kirik riski hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61+39 yil idi. Menopoz yili ortanca degeri 15,13 yil idi (minimum: 2, maksimum: 40). On yillik ortanca
kalca kirik riski ve major osteoporotik kirik riski sirasiyla %1,10 (minimum: 0, maksimum: 23), %6,9 (minimum: 3, maksimum: 34) olarak
hesaplandi. KDB ile kirik riski arasinda anlamli iliski saptanmadi. Menopoz sresi ile kalca ve majér osteoporotik kirik riski arasinda pozitif
yonde anlamli iliski saptandi (p=0,031, r=0,276; p=0,025, r=0,287). Vicut kitle indeksi ve kalga kirik riski arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptandi (p=0,002, r=-0,392).

Sonug: Biz ¢alismamizda yeni tani alan postmenopozal osteoporoz hastalarinda kirik riski ve KDB arasinda anlamli iliski saptamadik. Farkli
hasta gruplarinda KDB ile kirik riski arasindaki iliskileri arastiran daha ileri calismalara ihtiyag vardir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 58-62)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, FRAX, kemik dongusi belirtecleri

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: In this study, we investigated the relationships between 10 year fracture risk calculated with FRAX assessment tool and bone
turnover markers (BTM) in women with diagnosed as postmenopausal osteoporosis for the first time.

Materials and Methods: After exclusion of the causes of secondary osteoporosis 61 postmenopausal women diagnosed with osteoporosis
for the first time were enrolled. Height and weight measurements, comorbid diseases, menopause age, and laboratory investigations were
recorded. Lumbar and femur neck and femur total T scores were measured by dual-energy x-ray absorptiometry (DXA). As BTM, serum
osteocalcin (OC) and urine deoxypridinoline levels were measured. 10-year fracture risk of hip and major osteoporotic fracture was calculated
with FRAX assessment tool.

Results: The mean age of patients was 61139 years. Median value of menopause year was 15.13 years (min: 2, max: 40). The median
10-year hip fracture and major osteoporotic fracture risks were calculated as 1.10% (min: O, max: 23), 6.9% (min: 3, max: 34) respectively.
There was no significant relationship between BTM and fracture risk. Positive significant correlation was found between menopause year
and hip fracture risk, and between menopause year and major osteoporotic fracture risks (p=0.031, 0.276; p=0.025, r=0.287). Negative
significant correlation was detected between body mass index and hip fracture risk (p=0.002, r=-0.392).

Conclusion: In our study, we couldn’t find relationship between BTM and fracture risks assessed by using FRAX tool in patients with initially
diagnosed of postmenopausal osteoporosis. Further studies are needed to investigate the relationship between BTM and fracture risk in
different patient groups. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 58-62)
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Giris

Kemik kitlesinde azalma, mikromimarisinde bozulma ve kirik
olasiiginda artigla karakterize olan osteoporozun neden oldugu
mortalite ve morbidite temel halk saghgi problemleri arasinda yer
almaktadir (1,2). Dual enerji x-ray absorbsiyometri (DXA), kemik
mineral yogunlugunu (KMY) belirlemek icin en yaygin kullanilan,
duyarliidr ylksek bir tani yéntemidir (3,4). Ancak kemik mineral
yogunlugunun etnik, genetik, yas, kullanilan ilaglar, cevresel
faktorler gibi nedenlerden etkilendigi bilinmektedir (3,4). Bu
nedenle DXA ile olctlen kemik mineral yogunlugunun tek
basina kirik riskini degerlendirmede yeterli olamayacagindan
yola ckilarak 2008 yilinda Diinya Saglk Orgitl tarafindan
bilgisayar temelli bir algoritma (FRAX) gelistirilmistir (1,2).
FRAX kullaniciya 10 yillik kalca kingi ve major osteoporotik kirik
gecirme olasiligini veren logaritmik bir tablodur (5-8). FRAX ile
10 yillik kirik riski degerlendirildiginde kortikosteroid kullanimi,
gecirilmis kirik, ailede kirk &yksu, vicut kitle indeksi (VKI) gibi
osteoporoz ve kirik riski ile iliskili diger faktorler de g6zdninde
bulundurulmaktadir.

Kemik yapim ve yikim belirtecleri, kemik metabolizmasi
ile ilgili yapim ve yikim hizini birbirinden bagdimsiz olarak
degerlendirilmesine olanak saglar. Kemik doénglsu belirtecleri
(KDB) kemik yapim ve yikim belirtecleri olarak siniflandirilirlar.
Kemik yapim belirtecleri; serum osteokalsin (OK), serum total
alkalen fosfataz (ALP), kemik spesifik ALP, prokollajen tip 1
C+terminal propeptit, prokollajen tip 1 N-terminal propeptittir.
Kemik yikim belirtegleri; idrar pridinolin, deoksipridinolin
(DPD), serbest kollajen capraz bagl N-telopeptit (NTX),
serbest kollajen capraz bagl Ctelopeptit (CTX), serum tip 1
kollajen karboksiterminal propeptit, serum tartrat direncli asit
fosfataz, serum tartrat direncli asit fosfataz 5b'dir (9). KDB'nin
maliyeti DXA'dan daha dusdktir (10). Buna karsin kortikal ve
trabekdiler kemik metabolizmasini ayri ayri inceleyemez, giinden
gline ve gin icinde, aglk durumu ile farkliliklar gésterebilir.
Standardizasyonlari zordur. Osteoporoz tanisinda yeri yoktur
(10,11). Ancak tedavi sonrasi yaniti degerlendirmede KMY’ye
gbre daha hizli yanit verir. Antirezorbtif ilaglarin kullanimindan
3-6 ay sonra kemik yikim belirteglerinin azaldigi ve bu azalmanin
vertebral ve non-vertebral kirik riskinde azalmayla iliskili oldugu
belirtilmistir (12,13). Antirezorbtif tedavi sonrasi kemik yikim
belirteclerinde azalmayi takiben kemik yapim belirtecleri de
azalir. Ancak teriparatit gibi anabolik ajanlarla yapilan tedavi
sonrasl 6nce yapim belirtegleri artar, daha sonra yikim belirtecleri
artar (14).

KDB kemik yapim ve yikiminin dinamik sureci ile ilgili bilgi
vermelerine, antirezorbtif tedaviye bagh degisiklikleri
KMY'den daha erken gdsterebilmelerine ragmen kirik riski
degerlendirmesinde rutin olarak kullanilmamaktadirlar. Pek
cok calisma hem postmenopozal osteoporoz, hem de erkek
osteoporozda KDB'nin kirik riski ile iliskili oldugunu belirtilmis

olmakla birlikte farkli belirteclerle yapilan calismalarda farkli
sonuclar elde edilmistir (15-19). Ancak kemik yilkim ve yapim
belirteclerinin kemik mineral yodunlugundan badimsiz bir
sekilde kirik riskini éngérmesi icin, FRAX taki diger kirik riski ile
iliskili faktorlerle iliskisini belirlemek gereklidir (20).

Kirik riskinin etnik yapiyla iliskili olarak Ulkeden Glkeye farkliliklar
gostermesi sebebiyle Ulkelere 6zgu kirik risklerinin belirlenmesinde
epidemiyolojik veriler kullanilmistir (12). FRAKTURK calismasiyla
FRAX degerlendirme araci Tirkiye epidemiyolojik verilerine gore
uygun hale getirilmistir (6). Ulkemizde KMY'nin daha dsiik,
osteoporoz yayginhigi ve kirik riskinin daha fazla oldugunu
destekleyen calismalar mevcuttur (3,4,6).

Bizim bu calismadaki amacimiz osteoporoza neden olabilecek
herhangi bir hastaligi ya da ilag kullanimi olmayan ve klinigimizde
ilk defa osteoporoz tanisi alan menopoz sonrasi kadinlarda
FRAX ile hesaplanan 10 yillk kalca ve major osteoporotik
kirik riski ile kemik déngl belirteclerinin iliskisini incelemektir.
Amacimiz, sekonder osteoporoza neden olabilecek faktorler,
ya da kemik yikimini arttirabilecek durumlar dislandiginda da
KDB'nin kirik riski ile iliskili olup olmadigini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz lokal etik kurul onayr almistir (onay no: KA06/211)
ve tim hastalar tarafindan bilgilendirilmis géndlli onay formu
imzalanmistir. Calismaya ilk defa osteoporoz tanisi almis olan
menopoz sonrasi 82 kadin hasta dahil edildi. Hipotiroidi,
hipertiroidi, hiperparatiroidizm, kronik karaciger hastaligi, kronik
bobrek hastaligi, malignite dykusl, kortikostreoid kullanimi,
immunsupresif ilag kullanimi, antikonvilzan, heparin kullanimi
olan hastalar ve son 1 yil icinde travmatik olan ya da olmayan
kirik 6ykisl olan hastalar calisma disi birakildi. Dislama kriterlerini
takiben 61 hasta calismaya alindi. Osteoporoz tanisi icin Dinya
Saglik Orgiti'niin (DSO) kabul ettigi (-2,5) SD altindaki degerler
osteoporoz olarak kabul edildi (21). Lomber ve femur T skorlari,
Radyoloji boliminde Hologic-QDR 4500 plus cihaziyla dual
enejli x-ray absorbsiyometri ile 6lclldi. Tim hastalarin L2-4,
femur boynu, femur total T skorlar kaydedildi. On yillik kirik
riski DSO tarafindan kabul edilmis olan FRAX Tiirk versiyonuyla
femur boynu T skoru degerleri kullanilarak hesaplandi.

TUm hastalarin tam kan, tiroid serbestlesririci hormon (TSH),
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon
testleri, serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP)
dizeyleri Olclldi. Kemik yapim belirteci olarak OK, yikim
belirteci olarak idrar DPD duizeyleri 6l¢lildi. Serum OK dizeyleri
ELISA kiti kullanilarak, idrar DPD diizeyleri ise kompetetif enzim
immunassay yontemiyle ve her hastanin sabah saat 10:00
itibariyle alinan gtinuin ikinci idrarindan 6lctldu.

SPSS 21 XL programiyla tanimlayic istatistikler hesaplandi.
Kolmogorov-Smirnov tesi ile verilerin normal dagilip dagilmadig
incelendi. Normal dagiima uyan verilerin korelasyon analizi
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pearson korelasyon katsayilari, normal dagilimi olmayan verilerin
korelasyonu spearman korelasyon katsayilari hesaplanarak
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri, kemik yapim ve yikim
belirtecleri, serum Ca, P, ALP diizeyleri Tablo 1'de dzetlenmistir.
Menopoz siresi, KDB, femur boynu ve femur total T skoru
degerleri ve kalca, major osteoporotik kirik riski arasindaki
korelasyon analizi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Serum OK, ALP, idrar DPD dUzeyleri ve lomber T skoru, femur
total T skoru, FRAX kalca, FRAX major osteoporotik kirik riski
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Serum OK ve ALP arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
saptandi (p=0,04, r=0,260). OK ve DPD arasinda anlamli iliski
saptanmadi. KDB ile femur boynu, femur total, lomber T
skorlari, menopoz yili arasinda anlamlr iliski saptanmadi.

Femur boynu T skoru ile FRAX kalca kirik riski arasinda anlamli
negatif korelasyon saptandi (p<0,001, r=-0,905). Femur boynu
T skoru ile major osteoporotik kirik riski arasinda anlamli
negatif yonde korelasyon saptandi (p<0,001, r=-0,770). Femur
total T skoru ile FRAX kalca kirik riski arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi (p<0,001, r=-0,670). Femur total T skoru
ile FRAX major osteoporotik kirik riski arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi (p<0,001, r=-0,535). Femur boynu T skoru
ile femur total T skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi (p<0,001, r=0,699) (Tablo 2).

Menopoz yili ve majér osteoporotik kirik riski arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi (p=0,025, r=0,287). Menopoz yili
ve FRAX kalca kirik riski arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi (p=0,031, r=0,276) (Tablo 2).

VKi ile femur boynu T skoru pozitif yénde anlamli korelasyon
saptandi (p=0,003, r=0,373). VKi ile femur total T skoru arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,525).
VKi ile FRAX kalca kirik riski arasinda negatif yénde anlamli
korelasyon saptanirken (p=0,002, r=-0,392), major osteoporotik
kirik riski ile anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Osteoporoz kemik kirilganhidi ve kirik riskinde artisla karakterize
bir hastaliktir. En ciddi komplikasyonu olan femur boynu
kingi artmis mortalite ile iliskilidir (22). Her ne kadar OP
tanisi icin T skoru degerleri kullanilsa da, stphesiz kirik riskini
degerlendirmede tek basina yeterli degildir. Bu nedenle kirik
riskini belirlemek icin T skorundan bagimsiz risk faktorleri de
eklenmis ve bilgisayar tabanli logaritmik bir algoritma olan FRAX
gelistirilmistir (1,2).

KMY, etnik, genetik, yas, cinsiyet ve cevresel faktdrlerden
etkilenmektedir (3,4). Tirk toplumunda KMY degerleri DXA
cihazindaki referans degerlerden daha dlsik oldugu ve OP
yayginiginin daha fazla oldugu bildirilmistir (3,4). Bu gibi
nedenler FRAX®TUlrkiye modelinde bazi yetersizlikler oldugu
fikrini dogurmustur (6).

KDB, kingr KMY'den badimsiz bir sekilde 6ngoérebilme
potansiyellerine ragmen FRAX'a dahil ediimemislerdir. Bunun
nedenleri; calisma sonuglarinin birbiri ile tutarsiz olmasi,
calismalarda standart belirtec ve yontemlerin kullaniimamis
olmasi olabilir (15-19). Ayrica KDB, KMY’den bagdimsiz olsalar da
FRAX'ta degerlendirilen diger kirik risk faktorleriyle iliskileri netlik
kazanmalidir. Ornegin gecirilmis kirik, KDB'lerde 6-12 ay devam
eden ylkselmeye neden olabilir (23). Ya da glukokortikoid
kullanimi, kemik yapim belirteci olan OK'yi azaltip, kemik yikim
belirteclerinde artisa neden olabilir (24). Romatoid artritte
de kemik yikim belirtecleri artabilir (25). Hipertparatiroidizm,

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar

bulgulari, femur boynu, femur total, lomber T skoru
degerleri ve kirik riski diizeyleri

Yas + SD (yil) 61+39

Kilo + SD (kg) 69,07+11,06
Boy (median, min-max), (cm) 158 (144-170)
VKI + SD (kg/m2) 27,643

ALP + SD (U/L) 198+50,8
Osteokalsin + SD (ug/I) 5,6%3,61
Deoksipridinolin + SD (nmol/ml) 8,7%3,2
Lomber T skoru + SD (T skoru) -3,21+0,8

Femur boynu T skoru (median, min-max) | -1,52 (-4,47-1,41)
(T skoru)

Femur total T skoru + SD ( T skoru) -0,89+1,06
Menopoz yili (median, min-max) 15,13 (2-40)
FRAX kalca kirik riski % (median, min- 1,10 (0-23)
max)

FRAX major osteoporotik kirik % 6,9 (3-34)

(median, min-max)

VKI: Viicut kitle indeksi, ALP; Alkalen fosfataz

Tablo 2. Viicut kitle indeksi, Kemik déngii belirtecleri,

kemik mineral yogunlugu ile kirk riski arasinda
incelenen korelasyon sonuclari

FRAX Kalca Kink FRAX Major
Riski Osteoporotik Kirik
Riski

p r P r
VKi 0,002 |-0,392** | 0,75 0,040
Menopoz yili 0,031 |0,276* 0,025 | 0,287*
Deoksipridinolin | 0,85 0,023 0,74 -0,042
Osteokalsin 0,59 0,069 0,82 -0,029
ALP
Femur boynu <0,001 | -0,905** | <0,001 | -0,770**
T skoru
Femur total <0,001 | -0,670** | <0,001 | -0,535**
T skoru

VKi: Viicut kitle indeksi, ALP: Alkalen fosfataz, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi
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tirotoksikoz da KDB'de artisa neden olabilir. Bu nedenle tim bu
risk faktorlerinden bagimsiz olarak kirik riskini 6ngéren KDB'nin
tanimlanmasi gereklidir. Ayrica KDB'nin zaman iginde degisme
egilimlerinin olmasi nedeniyle uzun dénem kirik riskini degil kisa
dénem kirik riskini degerlendirmede daha uygun olabilir (15).
Bizim de calismamizin amaci glukokortikoid kullanimi, romatoid
artrit 6ykUsld olmayan, son 1 yil icinde kirik 6ykisi olmayan
ve ilk defa osteoporoz tanisi alan postmenopozal kadinlarda
KDB'nin FRAX ile hesaplanan kirik riskleri arasindaki iliskiyi
arastirmakti. Biz KDB ile kirik riski arasinda iliski saptamadik.
ileriki arastirmalarda sekonder osteoporozla iliskili olarak kirik
riskini arttiran faktorlerin de bulundugu hasta grubu ile yapilacak
ve daha cok hastanin dahil edildigi karsilastirmali calismalara
ihtiyag vardir.

Osteoporoz tanisi alan hastalarda 6nerilen rutin laboratuvar
incelemeleri total kalsiyum, fosfor, albimin, ALP, kreatinin,
glomerdler filtrasyon hizidir (20,26). Total kalsiyum, fosfor
ve albimin, primer hiperparatiroidizmle iliskili olabilecek
hiperkalsemi veya sekonder hiperparatiroidizmle iliskili
hipokalsemiyi saptamak icin degerlendirilir (26). Albimin dlzeyi
duzeltiimis kalsiyum dizeyini 6lgmek icin elverisli olabilir.
Serum kreatinin, glomerdler filtrasyon hizi renal yetmezIigi
saptamak; serum ALP ise Paget hastaligi, metastatik kemik
hastaligi, osteomalazi gibi kemik yapiminin anlamli 6lctide
arttigi durumlari tespit etmek icin kullanilir. Ancak bu durumlari
karaciger kaynakli ALP yiksekliginden ayirmak icin gamma
glutamil transferaz enzimi ile birlikte degerlendirilmesi onerilir.
Kemige spesifik ALP ise kemik yapimina daha 6zgi bir
degerlendirme saglar (26). Biz calismamiza hastalarin total ALP
duzeylerini degerlendirdik ve OK dlzeyi ile arasinda anlamli iliski
saptadik. Bu sonug kemige spesifik ALP'nin tetkik edilemedigi
durumlarda total ALP" nin de kemik yapimi hakkinda bilgi
verebilecegini gosterebilir.

KDB, osteoporozlu hastalarin degerlendirmesinde rutin olarak
kullanilmazlar. Ancak tedavi baslanan hastalarda takip amach
kullanilabilirler. Tedavi sonrasi KMY degisikligini saptamak
icin 12 ay gerekmesine ragmen KDB'lerinde degisiklik ilk 3-6
ay sonra elde edilir. Kemik doénguist kortikal ve trabekuler
kemik yapim ve yikiminin sonucu olup, kortikal kemik iskeletin
%80'ini olusturdugu icin bu belirtecler esas olarak kortikal
kemik déngUsind yansitmaktadir (20,27). Tedavi edilmemis
postmenopozal OP'li kadinlarin bir kisminda KDB normal veya
azalmis olabilir (28,29). Bizim hasta grubumuz da énceden OP
tedavisi almamis hastalardan olusmaktaydi.

Calismamizda VKi ile kalca kirik riski arasinda ters iliski saptandi.
Diistik VKi ve artmis kalca kirk riski arasindaki iliski kemige
binen yiik etkisinin azalmasi, distik yag kitlesinin dlstk Ostrojen
diizeyiyle iliskili olmasiyla agiklanabilir (30).

FRAX kirik riski ile KDB arasinda celiskili sonuglar mevcuttur. Tromp
ve ark. KDB'lerinin herhangi birisiyle kirik riski arasinda anlamli
iliski bulamamuslardir (15). EPIDOS calismasinda NTX ve kalca kirik
riski arasinda iliski saptanmazken, CTX ve DPD'nin kalca kingini
ongorebildigi belirtilmistir (31). Ayni calismada OK ve kemik ALP
diizeyleri ile kirk riski arasinda iliski saptanmamistir. Ulkemizden

de Uludag ve ark. calismalarinda 24 hastayi degerlendirmisler ve
FRAX kirik riski ile KDB'leri arasinda anlamli iliski saptamislardir
(32). Bizim calismamizda OK ve DPD dulzeyleri ve kirik riski
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Uludag ve ark.'nin yaptigi
calismada da bizim sonuclarimiza benzer sekilde menopoz stresi
ile kalca kirik riski arasinda anlamli iliski saptanmistir (32). Bu
konuda daha yiksek hasta sayisi ile yapilan ve farkli gruplarin
karsilastirldigi calismalara ihtiyag vardir.

Turk FRAX modelinde 10 yillik kalca ve major osteoporotik
kirk olasiigr sirasiyla %3 ve %8 olarak belirlenmistir (6,33).
Bizim calismamizda kalca kirik riski %1,10, major osteoporotik
kirk riski ortanca degeri %6,9 (3-34) olarak saptandi. Kirik
riskinin  FRAX Turk modelinden daha distk saptanmasinin
nedeni calisma grubumuzun yeni tani alan OP hastalarini
icermesi olabilir. Ayrica menopoz siresi ile kirik riski arasinda
saptadigimiz iliski de bu sonucu destekler niteliktedir.
Calismamizin kisithliklari; kesitsel olmasi, hasta sayisinin az
olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve KDB olarak OK ve DPD
kullanilmasi olarak sayilabilir. Tim diger KDB icinde kullaniimasi
en fazla 6nerilen kemik yikim belirteci CTX, yapim belirteci de
prokollajen tip-I N telopeptiddir (9,20). Uluslararasi Osteoporoz
Federasyonu (IOF) ve Uluslararasi Klinik Kimya ve Laboratuvar
Tibbi Federasyonu Calisma Grubu -Osteoporozda Kemik Belirteg
Standartlari (IFFC WG-BMS) referans KDB olarak serum CTX
ve prokollajen tip 1 propeptidi belirlemislerdir (12,34). Bu
belirtecler; kemige spesifitesi, uygun karakterizasyonlari, kullanim
yayginhd, kirik calismalarinda performansi, biyolojik ve analitik
degiskenlikleri, rutin laboratuvarlarda kullanilabilirligi, analiz
kolayligi, stabilitesi gibi faktérler géz éninde bulundurularak
belirlenmistir  (12,34). Biz, merkez laboratuvarimizdaki
teknik kosullar nedeniyle kemik yikim belirteci olarak idrar
DPD'yi kullandik. Calismamiz, sadece yeni tani alan OP'li
hastalarin dahil edilmesi ve KDB'yi etkileyebilecek hastaliklar
ve tedavilerin dislanmis olmasi bakimindan daha spesifik bir
grupta gerceklestiriimis olmasi nedeniyle KDB'nin degisik
populasyonlarda farkli anlamlari olabilecedini vurgulamak
acisindan ileriki arastirmalara yon verebilir.

Sonug

KDB ile kalca ve major osteoporotik kirik riski arasinda iliski
saptamadik. KDB diger kirik risk faktorlerinden farkli olarak
kemigin dinamik metabolizmasi ile ilgili bilgi verir ve tedaviye yaniti
degerlendirmede KMY’den daha erken dénemde bilgi verebilir.
Ayrica sekonder OP ile iliskili faktorler s6z konusu oldugunda
kemik dongl hizini belirlemeye katkida bulunabilir. Ancak yeni
tani alan ve sekonder OP ile iliskili faktérlerin yoklugunda kirik
riski ile yakindan iliskili olmayabilir. Bu alanda daha genis hasta
popilasyonunu iceren ileri calismalara ihtiyag vardir.
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