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GIRIS VE AMAC

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma olarak tanimlddaha geni acilimi ile osteoporoz;
birim hacme dien kemik kitlesinde azalma, kemik dokusunun mikimanisinin ve kemik
kalitesinde bozulma sonucu kirilgghhin artmasi ile tanimlanan sistemik bir iskelet
hastalgidir. Osteoporoz ¢ok sayida kadin ve g@rketkileyen, kronik ve en sik gozlenen
metabolik kemik hastayidir®®. Taninin kirik olgumu sonrasi konulmasi onemli bir
morbidite ve mortalite nedeniffit ®. Osteoporozu 6nemli bir toplum @gsi sorunu haline
getiren o6nlenebilir kirk ve sonrasi morbidite veormlite ile olan bglantisidiF® 32
Osteoporoz, kemik dokusunda ilerleyici kayip anlzangelir ve artan yale birlikte daha sik

gorilufi* 39,

Osteoporozun klinik ve fizyopatolojik 6zellikleri akinlarda ve erkeklerde benzerlikler
gostermekle beraber bazi 6nemli fakliliklar sozugrduf'®. Menopoz sonrasi osteoporozda
hizli kemik kaybina yol agcan en 6nemli faktér yutatk fonksiyonlarinin azalmasi sonrasi
Ostrojen hormonu yetersigidir. Kirik epidemiyolojisi kemik ygunlugundaki azalma ile

benzer gimler takip edeéf®. Yaklagik olarak kadinlarin %40-50 kadari hayatlari boyunc
osteoporoza kg kiriklarla kasilasmaktadirlaf*®. Kadinlarda kemik kaybi menopozu takip

eden yillarda hizliyken, 65-70 gfarindaki kadin ve erkeklerde bu hiz ayni orand®dir

Senil osteoporozda ise kalsiyum emiliminde azalmaDvvitamin eksikigi 6n plandadif®.
Kalsiyum emilimi yala birlikte her iki cinste de azalir. Erkeklerde kmemum kemik
kutlesinin kadinlardan daha fazla olmasi, menopoleseri bir stire¢ yganmamasi ve daha
blyuk kemiklere sahip olmalari nedeni ile osteopa@kliginin kadinlardan daha az ofglu
distintilmektedi”. Eriskin erkeklerde ilerleyen yaile birlikte kortikal kemik kiitlesi lineer
bir azalma halindedir. Bu sire¢ kadinlardaki kadah dezildir, ¢ciinkl erkeklerde menopozal
kayip yoktur. Ancak ygdanma ile olgan kemik kaybi kadin ve erkeklerdsitesiklikta
olusur®Y. Her iki cinste de goriilen ya bali kemik mineral ygunlugunda azalma kirik
prevalansindaki agtile iliskilidir “®. Erkeklerde kemik ygunlugu ve kemik kitlesi ile ilgili
yapilan ¢cakmalarda 30-35 yasonrasi her dekad icin kortikal bélge kemik mihegariginde
%7-12 kadar azalma oldu tespit edilmtir" *®) Erkeklerin ygaamlari boyunca osteoporoza
bagli kirik olusma riski %8,3'tiir ve bunlarin da %30'u kalca fdirt*®. Genel olarak
erkeklerde osteoporoz olagilidistinilmedginden gozden kacabilmektef. Osteoporoz
kink olusana kadar sessiz seyrgttiicin risk faktori talyan ve osteoporozu bulunan
erkeklerin belirlenememesi kirik sonrasi morbiditemortalite riskini arttirmaktadi®.



Bu kisilerin erken tanisi osteoporoza gha kirikla iliskili morbidite ve mortalitenin

azaltilmasini mimkin kilabifi®.

Osteoporoz tanisinda kemik mineralyalugunun 6l¢iimesinin yani sira kemik dongusinu
saptayan biyokimyasal gostergelerden de yaran&filP? Osteoporozun tanisinda ve
tedavisinin takibinde altin standart olarak kabulilen kemik ygunluk o6lcimlerinden
faydalanilir. Ancak bu yontemler biyokimyasal biglglere oranla tedaviye verilen cevap
hakkinda daha gec¢ bilgi verirfé?. ilk defa doktora bgvuran bir kiide kemik mineral
yogunlugu Olcilerek hizhh ya da yayakemik kaybi oldgunu anlamak mimkin dedir.
Ayrica kemik dongl hizini saptamak, primer ve seleorosteoporoz ayirici tanisini yapmak,
kirik riski yuksek hastalari belirlemek, tedaviitipsecmek amaciyla da kemik déngisunin

biyokimyasal belirleyicilerinden yararlanffit.

Kemik yogunlugu dlcima, belirli bélgelerdeki mineral ganlugunu OIGtigl icin osteoporoza
genel bir balg acisi ile yaklgamaZ#*?. Osteoporoz riski altindaki hastalar biyokimyasal
kemik belirtecleri ile erken donemde taninabiliidr Sonug¢ olarak biyokimyasal kemik
belirteclerinin  osteoporoz tanisinda ve tedavinirzlerimesinde yararli  olgu
distintilmektedi®. Bir diger 6nemli avantaji ise uygulanan testlerin hastaiagan risk

tasimamasidir.

Osteoporozun kirik obana kadar klinik olarak sessiz seyggthilinmektedir. Ge¢ donemde
kendisini klinik olarak ani kiriklageklinde gosterir fakat kemik mineral anlugunun bu
derecede azalgh asamada bgvurulabilecek tedavi secenekleri sinirlidir. Bu eele
osteoporoz konusundaki bugtin ki hedef, gelecekte&k kmeydana gelme riski ggyan
hastalarin tespiti ve bu kiriklarin énlenmesidixrdpa Birligi'nde her yil osteoporotik kalca
veya omurga kig olan her 5 hastadan biri hayatini kaybetmekt¢t§0000 oliniy>.
Koruyucu hekimlik kavrami yéniinden ele aligiida erken kemik kaybinin saptanmasi ve
engellenmesinin her zaman hem maliyet hem de éikydninden tedavi kadar dnemli

oldugu gercgi kabul edilmektedir. Bu ¢almanin amaci:

35 yag Ustl kadin ve erkeklerde kemik yapim ve yikimiddamli olan biyokimyasal kemik
belirtecleri kullanilarak, menopoz 0Oncesi ve sonrkadinlarda Ozellikle ostaz ile CTx

arasindaki igkinin saptanmasi,

Erkeklerde dekadlara gore kemik déngusunin ortayanasi,

Kemik dongusu belirteclerinin osteoporozun erkengmda dgerinin argtiriimasidir.



GENEL BILGILER

Kemigin bilesimi yasa ve bulundgu yere gore desmekle birlikte; % 30 organik madde, %
70 mineralden okur. Organik maddenin % 2'sini hicreler glurur. Bunlar; osteoblast,
osteosit ve osteoklast hucreleridir. Organik maddén 98'ini matriks olgturur. Matriks
yapisinin % 95'ini kollajen, %5'ini gér proteinler meydana getirir. Bu proteinler ostdsin,
osteonektin, kemik proteoglikani, kemik siyalopmie kemik morfojen proteini, kemik
proteolipidi ve kemik fosfoproteinidir. Ker@in mineral icerginin % 95'i hidroksiapatit
(Caio) (P04)6(0OH)2) kristalleridir. % 5'lik bélimdse yuksek ygunlukta karbonat iceren,
saf olmayan kemik apatiti ve az miktarda magnezysoalyum, potasyum, flortr ve klorlr

bulunuf® 3,

Kemik ve mineral metabolizmasinin t¢ temel dizeanisyParathormon, 1,25 Dihidroksi
Vitamin D3 ve Kalsitonindif® > *? S6z konusu tic hormon kalsiyum, fosfat ve magnezyu
homeostazini duzenlerler. Parathormon ve kalsit@eiptid yapisindaki hormonlardir; D3
vitamini ise aktif hormon bicimi olan 1,25 dihidreikolekalsiferolun éncul molekuludir.
Parathormon ve kalsitonin 06zel endokrin hicrelessmtez edilir. Bunlarin sentez ve
salgilanmalari plazma ve ekstraselller sividakniz® kalsiyumun ygunlugu ile diizenlenir.
1,25 dihidroksikolekalsiferol ise deride ean kolekalsiferolun karager ve bdbrekte
hidroksillenmesi ile olgur. Bu hormonun bébrekteki sentezi hem parathorgeofalsitonin,
hem de ekstraseliler sivinin kalsiyum ve fosfaegiiitie dizenlenir. Parathormon,desakta
kalsiyum ve fosfat emilimini artirir. Bobreklerdeki,25(OH)D3 yapimini uyararak
bagirsaklar Uzerinde dolayli etki gOsterir. Bogire proksimal tibdlis hicrelerindeki
mitokondrileri uyararak D vitamininin aktiffenesini sglar. Filtre edilen kalsiyumun
reabsorpsiyonunu artirir, idrara fosfat iyonu cilkaasini tgvik eder. Kemikte osteoklastik
kemik rezorpsiyonunu ve preosteoklastlarin olggmksini uyarir.1,25 (OH)2 D3 (1,25
dihidroksikolekalsiferol), bairsaklarda kalsiyum ve fosfat iyonu emilimini uyarKemigin
osteoid dokusunda kalsiyum birikmesini yani mineadyonu sglar. Kalsitonin direkt
osteoklastlar tizerine etki eden peptid yapida dimondur. Osteoklast inhibisyonu ile kemik
tzerinde guclu bir antirezorptif etki gostétit Pek ¢ok klinik camada, 6zellikle trabekuler
kemik kaybinin énlenmesinde etkili olglu gosterilmtir .

Kemik kutlesinin blaytk bélimi yamin ilk 20 yilinda olgmaktadir. Fetlste ve gocukta

iskelet gelsimi hizhdir. Cocuklarda puberteye kadar yak&emik gelsimi vardir. Adolesan



cagda kemik gekiminde bir sigcrama gorulir. Bu gda total kemik kutlesinin % 60
olusmustur. 18 yainda iskelet gejimi neredeyse tamamlanghr® *) Bundan sonra 35
yasina kadar yawagelisim olur ve "maksimum kemik kutlesine" glar. Bu yastan sonra

kemik yikimi yapima baskin gelerek kemik kiitlesilazaya bglar®.
KEM IGIN YAPISAL OZELL iKLER1

Kemiklerin en 6nemli fonksiyonu yik gemalari ve bu sirada butunlik enerjisi ile emilen
enerjiye kagi koymalaridir. Kirik, biyomekanik acidan keim yapisal yetersizéi olarak
tanimlanabilir. Yetersizlik, kerge uygulanan enerjinin kegin batinluk enerjisini gmasi

sonucu olgur.

Kemigin yuk tgima (batinliginu koruma) kapasitesi; geometrisigekil, boyut ve kemik
kutlesinin d&ilimi), materyal 6zelliklerine (doku Ozellikleri)evuygulanan enerjinin yonu ve
davrang ile materyal mekanik davraniarasindaki farklar bilinmelidir. Yapisal mekanik
davrang kemigin sekline, boyutuna ve doku Ozelliklerine ghaiken materyal mekanik
davrans sadece kengin doku ozelliklerine bgidir®®,

Materyal Mekanik Davrani s ve Etken Faktorler:

Kemigin makro ve mikromimarisine ek olarak matriks okédlri de mekanik verileri etkiler.
Kemigin mekanik 6zelliklerini etkileyen bu belirteclematriks kompozisyonu, organik ve
inorganik icerik orani, matriks mineralizasyonurderecesi, mineral kristal boyutu, kollajen

capraz bglarin dgasi ve dgilimi ile matriks mikrohasarinin miktaridir.

Kemik iki ana yapitst (mineral ve kollajen) iceren biik bir materyaldir. Normal bir
kemikte mineral igerik sertlik ve gucu @arken kollajen icerik enerji absorbe edebilme
yetengini ve yumuakhgini saglar (elastikiyet). Osteogenezis imperfekta hagtatia
gozlenen kigga ain egilim, kollajen sentez anomalilerinin kemik gucinie rkadar

etkiledigini gosteren nemli bir drnektft> 47
Yapisal Mekanik Davranis ve Etken Faktorler:

Kemik buyukli gt ve sekli: Kemigin mekanik davragl tzerine kemik buylkEgi ve
seklinin roll 6nemlidir.insan kadavrasi ile yapilan laboratuar sgafilari biyik kemiklerin

kiicuik kemiklere gére daha guiclii ofgunu gosternsiir. ™ ")



Trabekuler kemik yapisi: Trabekiler kengin yapisal 6zelliklerini etkileyen en dnemli

faktorler gercek ygunluk (volimetrik boliinta) ve trabekulegia mikro yapisal dizenidir.

Gergek ygunluk: Trabekuler ken@in yogunlugu ile gicu arasinda lineer olmayan bigkii

mevcuttur. Y@unluktaki kicuk dgisimler trabekiler kemik glicunde 6nemligigmlere
neden oluf®. Ornezin kemik mineral ygunlugundaki %25'lik bir azalma trabekiiler kegm
sertlik ve giictinde %44'liik bir azalmaya neden Gurinsan drneklerinde femur boynuna
uygulanan makaslama testleriningddendirildigi ex-vivo calgsmalar proksimal femurda
kemik mineral ygunlugu ile kemik guct arasinda mikemmel bir uyum @gldw, kemik

mineral y@gunlugunun kemik gtictindeki désimin %66-74'0nl acikladgini gostermitir® )

Mikroyapisal (mikromimari) dizenTrabekuler yapi; belli bir hacimdeki trabekil sayi

ortalama trabekul kalirgi, trabekiller arasi mesafe ve birbirleri ile olaaglantinin derecesi
ile tanimlanir. Trabekuler kegin temel mimarisini yatay (horizontal) ve dikey (iikal)
trabekdller olgturur. Dikey trabekuller yatay trabekullere gorenddazladir. Ydanma ve
osteoporoz olgumu ile kemik ygunlugundaki azalmanin yani sira trabekiler kemik
yapisinda dgsiklikler olusur. Trabekdullerin kalinfii ve sayisi azalir. Trabekiler kemik
Ozelliklerine etki eden bir g@er mekanizma artmirezorbsiyon aktivitesi sonucu ghn
rezorbsiyon kaviteleridir. Bu kaviteler yerel zayolgeler olup trabekller catlaklarin
baslamasina dnculuk edebilirler.

Kortikal kemik yapisi: Kortikal kemigin biyomekanik 6zelliklerinin bgica belirtecleri
porozite ve kemik matriksin mineralizasyon gymlugudur. Kortikal kemik trabekiler
kemikten daha sert olup daha fazla yukeskoyabilir ancak deforme olabilme (elastikiyet)
yetengi daha azdir. Kortikal kemgin kirllmasi i¢in uzunlgunun %2’sinin &llmasi yeterli
iken, trabekiiler kemikte bu oran %7*4if> *°)

Porozite:Kortikal kemigin sertlik ve guclindeki dgsimin %80’inden fazlasi bu iki belirteg
ile agiklanabilir. Ozellikle 40 yandan sonra endosteal kemik rezorbsiyonunda somucu
kortikal kemgin porozitesi artar. Artmgikortikal kemik porozitesi kalca ve el biekiriklar
icin 6nemli bir predispozan faktérdir. Kortikal kefim mekanik davrasgini etkileyen dger
Ozellikler; kemgin histolojik yapisi, kollajen icegi ve oryantasyonu, kollajen capraz
baglarinin d@asi ve uzunlgu, sement cizgilerinin sayisi ve glami ile mikro hasarin

varligidiftto 6364



Matriksin mineralizasyon yaunlugu: Kortikal kemigin mekanik 6zelliklerini 6nemli élctide

etkiler. Kortikal kemgin elastik moduliist ve giici matriks mineralizasyodarecesi ile ters
olarak iligkilidir. Kortikal kemigin enerji absorbe edebilme yetgneineral icerginin artmasi

ile azalir (elastikiyet azaliff %)

Uygulanan enerji faktorii ve kemik geometrisi

Iskelete uygulanan yiikler, kompresyon (basing))rgeri &ilme veya bikilme kuvvetleri ile
bunlarin kombinasyonueklindedir. Kemgin geometrisinde ya ile ilgili degisiklikler
kemigin gucini korumaya yoneliktir. Kemik dokunun matdrkalitesinde yaile birlikte
gOzlenen dgis, trabekuler ve kortikal kergin kendini yeniden diizenlemesine neden olur. Bu
desisiklikler endosteal rezorbsiyon ile birlikte periaktgengleme seklindedir. BoOylece
kortikal kalinlik azalirken kergin dis capinda ar§l meydana gelir. Kengin dis capindaki

artislar ezilme ve bukilme yiiklerine kardirencini artirif®>©.

Kemik farkli yapisal bilgenleri iceren heterojen bir maddedir. Kemik dokisuadini tamir
edebilen, i¢yapisinigseklini ve boyutunu d@sen mekanik ihtiyacglara gore gletirebilen
yapidadir (Wolff yasasf) ®. Kemik doku, farkli dgrultularda gelen yiklere farklh mekanik
yanitlar verir. Bu nedenle hem kortikal hem de ¢kabder kemik anizotropiktir yani her
yerinde ayni yapisal ve mekanik 6zellikleri gostemektedir. Genel olarak, kegm uzun
aksina paralel olarak gelen yiklenme ile dik olagéten yiklenmeye kgr gosterdgi
mekanik o6zellik farklidir. Kemik primer yuklenme wonde daha kuvvetlidir. Kerge
uygulanan yuk, ozellikli aktivitelere Badir ve uygulanan yukian yonid ve buyigil ile
desisir. Ornezin; proksimal femura diine sonucu uygulanan yik; giienin yonine (6ne,
arkaya, yana), yuksekine, kalcadaki yumgak doku miktarina ve kinin dismeden kendini
koruyabilme yetengne balidir'*™ ** Biyomekanik acidan bakilginda, digik kemik
mineral ygunluguna sahip daha kucuk vicut yapih bigikayni kemik mineral ygunluguna
sahip daha buyuk vicut yapisindaki birsiyje@ gore kirik acisindan daha sdé risk
altindadi?®.

Biyolojik faktorler

Bir kemigin kiriga direnme yeterg¢ (kemigin guci) kemgin miktarina (kutle), kemik
kutlesinin uzaysal dalimina gekil ve mikromimari) ve keng@ olusturan materyalin intrinsik
Ozelliklerine bghdir. Kemigin yeniden sekillenmesi ise kemik gucini etkileyen

ozelliklerdeki dgisikliklere aracilik eden biyolojik bir stirectit. Kemik giictinii belirleyen



belirtecler dikkate alinginda birka¢ 6nemli nokta akilda tutulmalidir. Baisi kemik,
cevresindeki mekanik ve hormonalgdgkliklere sirekli olarak adaptasyon gésterme, kendi
yenileme ve tamir yetefime sahiptir. Mekanik yuklenmelerdeki geti boyutunu,seklini
ve/veya matriks ozelliklerini dgstirerek uyum gosteririkincisi, kemik guclni etkileyen
faktorlerin hiyeragik dogasi ile ilgilidir. Bu nedenle hticresel, matriks kno ve makromimari
duzeylerin timU kengin mekanik Ozelliklerini etkileyebilir. Kenge uygulanan yukler ve
sonucunda kemikte adan deformasyon arasindakiki tum kemgin yapisal davragi veya
yapisal 6zelliklerini belirler. Bu nedenle yapisdédvrang kemigin boyutu vesekli kadar

kemik dokunun 6zelliklerinden de etkilenir.

Kemik kirillganlgl biyomekanik agidan incelergiinde; kirik olgumunu azaltmak icin kerge
uygulanan yikleri azaltmak kadar kemi glcini devam ettirmek veya artirmak da son
derece onemlidir. Kergin gucl; kemgin boyutu, kitlesi,sekli, mimari yapisi ve kemik
dokunun intrinsik 6zellikleriyle belirlenir. Dualnerji X-ray absorbsiyometri ile belirlenen
kemik mineral ygunlugu kemgin gticinin bir kismini yansitir. Ancak kemik kuthes ¢
boyutlu da&ilimi, trabekiler ve kortikal kemik mimarisi ve kémdokunun intrinsik
Ozellikleri ile belirlenen toplam kemik gicuni yaasnaz. Kemgin geometrisini, mimari
yapisi ve gucuni invaziv olmayan metotlarlggetendirmek amaci ile yapilan gahalar,

kirik riskini daha duyarli ve 6zgun olarak saptanmarolanak sdayacaktir.

Kemik dongusi iki yonla bir aktivitedir. Bir yandaosteoklastik aktivite ile eski kemik
yikilirken bir yandan da osteoblastlar ile yeni Kemlusumu sirer. Kemik yikim ve yapim
oraninin belirlenmesi yeniden yapilanma sirasindaasona gecen kemik matriks
bilesenlerinin 6lcimu ile mumkundir. Bu sure¢ icerisindgteoblast ve osteoklastlardan
c¢ssitli enzim ve peptidler salgilanmaktadir. fgaa kemik yapimi ile ilgili belirtecler; kerpe
spesifik alkalen fosfataz (ALP), osteokalsin ve kmitajen peptidlerdir. Yikimi gdsteren
belirleyiciler arasinda hidroksiprolin, tartaratzistan asit fosfataz, nonkollajen peptid
parcalanma drtnleri, idrar deoksipridinolin (Dpdy#sabilir.

Kemik dbéngu belirteclerinin osteoporozlu hastalatddlaniminin kemik yikim oraninin
ongorilmesinde de yararli olgw bilinmektedir. Ayrica bazi kemik yikim belirtegiein
kemik mineral ygunlugundan b#&imsiz olarak kalca kg riskini dngérmede katkida
bulundwu yoninde bulgular saptarghr®®. Antirezorptif tedavi menopoz éncesi dénemde
de 3-6 ay icerisinde kemik yikim ve yapim belireggide % 30-60 arasinda azalmaya yol
agmaktadl(Fn. Bunun aksine, dual enerji X-ray absorpsiyometDEXA) ile tedavi

8



baslangicindan sonra etkigin godzlenmesi icin 1-2 yil gecmesi gerekmektediesit
bifosfonatlar ve hormon replasman tedavisi ilenele menopoz sonrasi hasta gruplarinda 3-6
ay icerisinde belirteclerde gorulengigkliklerin kemik mineral ygunlugunun dizeyinde 1-2

yil icerisinde geliecek dgisiklikleri 6ngorebildigi bildirilmi stir®®.

Kemik formasyon belirtecleri
Ostaz ( kemge spesifik alkalen fosfataz)

Alkalen fosfataz; kemik, karager, barsak, bébrek ve plasenta gibi pek ¢cok orgadokudan
kaynaklanir. Bundan dolayl total alkalen fosfatazziei (hepatik ve gastrointestinal
izoenzimlerin varigl nedeni ile) osteoporoz tani ve tedavisinde duymrltest dgildir. Ostaz
serum duzeyleri ya ile birlikte arts gostermektedir. Yea bah kemik yapim-yikim
dengesinin dnemli bir gostergesidir. Ostaz ostestlala tarafindan sentezlenir ve menopoz
sonras! kadinlarda osteoblastik aktiviteyi gostechryarli bir testtir. Menopoz sonrasi
osteoporozda, bifosfonat tedavisi sonrasi kemikngaygkim hizindaki azalmay! takipte ostaz
duyarli ve givenli bir testff”. Ayrica glomeriiler filtrasyon hizindan etkilenmgdicin
bozulmy bdbrek fonksiyonu olan hastalarda kemik salmunu dgerlendirmede daha
guvenilir bir belirtectir. Menopozun yani sira Pagastalgl, primer hiperparatirodizm ve

kronik renal yetmezlik olan hastalarda serum odtazeylerinde ar§igoralir.
Kemik rezorbsiyon belirtecleri
CTX, CROSSLAPS (Tip 1 kollajen, C-terminal telopepid)

Tip 1 kollajenin CTx pargasi, kollajenin C-termintlopeptid bélgesindekil zinciri ile
diger kollajen molekdlininalveya o2 zinciri arasindadir. Kemik matriksir
izomerizasyonu ile C terminal telopeptidlerde balufi-aspartik asit kengin yaslanmasi ile
a-aspartik aside dogur. Kemik rezorbsiyonu sirasinda geicikan bu kisim, gder dokularda
bulunmadgindan kemik dokuya 6zguldir. Bu nedenle kemik regiyon belirteci olarak
serum CTx onerilmektedi?. Serum CTx son derece 6zgill ve hassas bir kenkkmyi
belirtecidif®. Kemik metastazi, kronik bobrek yetersizive hiperparatirodizm gibi yiiksek
kemik dénglisti gosteren hastaliklarda serum CTertieri artms olarak bulunabilif®. Bir
calismada dguk kalca kemik mineral yaunlugu ve yuksek serum CTx duzeyleri olan
kadinlarda kirik riskinin 5 yilda %55 olgu gosterilmgtir®).



NTx ( N — terminal telopeptidler)

N-telopeptid capraz Igari, kemgin organik matriksinin %90’in1 okturan tip 1 kollajene
0zgul yapilardir. Olgun kemik kollojeninin osteogtliar tarafindan yikimi esnasinda salinir ve
desisime wramadan idrardan atilir. Deri gibiggir tip 1 kollojen iceren dokulardaki kollajen
yikimi esnasinda NTx capraz g1 ortaya cilkmaz. Bu nedenle NTx de kemik
rezorbsiyonunun dlctimiinde 6zgiil bir gosterge olaalanilabilir®.

Kemik formasyon belirtecleri ve kemik rezorbsiyorlitiecleri Tablo 1 ve Tablo 2te
belirtilmistir©®.
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TABLO1: Kemik formasyon belirtecleri

. KAYNAKLANDIGI B e
BELIRTEC ORNEK OZGULLUK
DOKU
OSTAZ
(KEM iK ALKAL i Kemik Serum Osteoblastlarin spesifik Grtna
FOSFATAZ)
OSTEOKALSIN Kemik Serum Osteoblastlarin spesifik Grtna
TABLO 2: Kemik rezorbsiyon belirtecleri
. KAYNAKLANDI Gl | ANALITIK .
BELIRTEC y OZGULLUK
DOKU ORNEK
Hidroksiprolin _ ) Batin kollajenler ve
Kemik, kikirdak, deri, ) _ _
(OH-Pro) Idrar kollajen6z proteinlerde
kan, yumygak doku
bulunur.
. Kollajenler kemikte ve
Kemik, kikirdak, iq wikirdakt iksek
o rar Ikirdakta en yukse
Piridinolin tendon, kan damarlar _ Y
seviyede bulunur.
Kollajenler, kemikte en
Deoksipiridinolin Kemik, dentin Idrar yuksek bulunur. Kikirdak ve
deride yoktur.
Tip 1 kollojen
aminoterminal Cemik. der " Tip 1 kollajenler kemikte en
. emik, deri rar
capraz bag yuksek seviyede bulunur.
telopeptidi
(INTP, NTX)
Tip 1 kollojen
karboksi  terminal _ _ Tip 1 kollajenler kemikte en
Kemik, deri Serum _
capraz bag yuksek seviyede bulunur.
telopeptidi  p- CTx
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MATERYAL METOD

Bu calsma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ailam Dalr’nin katkilari ile
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda Maltep&niversitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulunun 26.03.2008 tarih ve MAL.UN.YEK/MEG.27.200sayili karari onay ile
gerceklatirilmi stir.

OLGULAR:

Bu calsma icin 200 olgu incelenntir. Olgularin yalari 37 ile 87 arasinda gigmekte olup
ortalama ya £SD 57,9312,73'dir. Cakmaya alinan olgularin 130'u kadin, 70’i erkektir.
Kadin olgularin yglar 37 ile 87 arasinda giemektedir. Kadinlarin 91'i (%45,5) menopoz
sonrasl, 39'u (%30) menopoz 6ncesi donemde iditmiglgularda ayrintili dyka alindi.
Kemik metabolizmasini etkileyen hasgaliolan, kemik metabolizmasini etkileyen ilag
kullanim 6ykisu olan veya bobrek hagtablan olgular camaya alinmadi. Kadin olgularin
menopoz tarihleri ¢galma anketinde yer alan sorulara verilen cevaplaoitaya kondu. 87
kadin olgunun dgal menopoza gigizamanlar 6 ay ile 37 yil 6ncesine kadagigimekteydi.

4 kadin olguya ise 8 ile 20 yil dncesi cerrahi npmouygulanmgti. Erkek olgularin yglari
ise 37 ile 85 arasinda gismektedir. Erkek olgular icinde de sekonder osteoparyol acacak

hastalgl olanlar cama kapsamina alinmadi.

BIYOKIMYASAL ANAL IZLER:

Kemik dongusu icin yakkak 10 saatlik aclik vendz kan 6rnekleri, sabah 7900 saatleri
arasinda alindi ve serumlari ayrildi. Ornekler sdaicaya kadar -20°C de dondurularak
korundu. Serum PTH ve ostaz seviyeleri imminkemihisans ile ol¢uldi (CLIA-Access,
Beckman-Coulter, USA). Kalsiyum ve magnezyum sdelye otoanalizér ile
spektrofotometrik yontemler uygulanarak olculdiri@nsion RxL automated analyser-Dade
Behring-USA). CTx seviyeleri elektrokemiliminisaits olculdi. (ECLIA- COBAS Roche
Diagnostics). CTx Olgcumindn analitik sensitivitésD1pg/L ve Olgimler arasi gigim
katsayisi 4.2 -5.5 % olarak saptandi. Ostaz kitamalitik sensitivitesi 0.01pg/L ve olgimler

arasi dgisim katsayisi 4.2-5.5 % olarak saptandi.
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Ldminisans:

Bir atom igerisinde bulunan elektronlarings@hidan bir enerji ile uyariimasiyla, ust enerji
seviyelerine gecmeleri ve tekrar naturel enerjiiysderine donerkensik (radian enerji)
yaymalari luminisans olarak tanimlargekil 1).

Kemiliminisansda uyaran enerji, kimyasal bir regdsi sonucu olgturulur ve uyari sonrasi
molekilden vyayilan sik siddeti o6lculir. Elektrokemiliuminisansda kimyasalakeiyon
elektriksel olarak olgturulur. Immunokemiliminisansda ise aranan analfitnte antikorla
immunkompleks olgturmasi sglanir ve sonrasinda kemiliminisans ile varlve miktari

tespit edilir.

Yavilanlsik

Uyarar Eneriji

Sekil 1 Luminisans

Spektrofotometri:

Fotometri, bir yizeye dén sigin yogunlugunun o6lcuimu, spektrofotometri ise belirli bir
dalga boyundaki sigin yogunlugunun Olcimi olarak tanimlanmaktadir. Bir c¢ozelti
icerisindeki analit konsantrasyonu, ¢ozeltinin thebir dalga boyundasig abzorplamasi ile
dogru orantihdir. Analit konsantrasyonu ne kadar egkgzeltinin ygunlugu o derece fazla
olacaindan, sik gecirgenlgi azalacaktir. Ginimuzde pek ¢ok otoanalizor, kaitensibe
dayanarak ¢ok kisa surede bircok biyokimyasal pateeyi 6lcebilmektedir§ekil 2).

Sekil 2:Spektrofotometre
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER:

Calismada elde edilen bulgular gexlendirilirken, istatistiksel analizler icin SP$Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 @uogr kullanildi. Calkma verileri
deserlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar(Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin kagilastirlmasinda normal galim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve Post Hogedendirmelerinde Tukey HSD test
ve iki grup kagilastirmalarinda ise student t testi; parametreler 1ardiskilerin
deserlendirmesinde ise Pearson korelasyon analiziakutli. Sonuclar % 95’lik glven

aralginda, anlamhilik p<0.05 duzeyindegelendirildi.
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BULGULAR

Genel olarak cinsiyet gozetmeksizin balgdldda, olgularin yg kalsiyum, magnezyum

parathormon, ostaz, CTx dlizeyleri tablo 1 de hietirgtir.

Yas ile kalsiyum olciimleri ve magnezyum olcimleri anals istatistiksel olarak anlamligiki
gorulmemektedir (p>0,05) (Tablo gkil 1). Ya ile parathormon arasinda ise pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlgkii mevcuttur (r:0,211; p:0,003; p<0,01) (Tablo
2, sekil 1). Y& ile ostaz arasinda da pozitif yonde ve istatislikslarak anlamli ikki
mevcuttur (r:0,176; p:0,013; p<0,05) (Tablos@kil 2). Ya ile CTx arasinda da pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamlilik sinirindaskii mevcuttur (r:0,139; p:0,05;90,05) (Tablo 2,
sekil 3).

CTx ile parathormon arasinda istatistiksel olanalamli iliski gérilmezken (p>0,05); CTx ile
Ostaz arasinda pozitif yonde ve cok iyi dizeydatistiksel olarak ileri derecede anlamli
ili ski goralmektedir (r:0,597; p:0,001) (Tablosgkil 4).

Kalsiyum dtizeyleri, magnezyum duzeyleri ve paratioor dizeyleri menopoz gérulmesi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farkligostermemektedir (Tablo 4). Menopoz
gorulen olgularda Ostaz seviyesinde, gorulmeyerulatg goére istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli fark bulunmtwr (p<0,05) Sekil 5). Menopoz gérilen olgularin CTx
duzeyleri gorilmeyenlerden ileri dizeyde anlamksgk olarak saptangtir (p<0,01) Sekil

6).

Menopoz gorilen 91 olguda Ctx ile ostaz arasindatipgydnde ve istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli gki gortlmektedir (r: 0,619; p:0,001; p<0,0Bekil 7).

Cinsiyetlere gore olgularin; kalsiyum dizeyleri, agnezyum duzeyleri, parathormon
duzeyleri, Ostaz o6lcumleri ve CTx duzeyleri araaindtatistiksel olarak anlamh farklik
gorulmemektedir (p>0,05) (Tablo 5).

Yas siniflamasina goére olgularin kalsiyum dlzeyleri magnezyum duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorilmemedte (p>0,05) (Tablo 6). Ya 55 ve uzeri

olan olgularda parathormon duzeyleri 55s yaltindakilere gore anlamli yiksek olarak
saptanirken (p<0,01), ostaz dlcuimleri 55 y& Uzeri olgularda anlamli dizeyde yuksek

olarak saptanmgiir (p<0,05) (Tablo 6,sekil 9). Y& siniflamasina gore olgularin CTx
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duzeyleri arasinda anlamfia yakin olmakla beraber istatistiksel olarak aniafatklilik

saptanmamgtir (p>0,05) Sekil 8).

Kadin olgularda; ya siniflamasina goére kalsiyum, magnezyum ve paratbordizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk ginemektedir (p>0,05) (Tablo 7). Yine gya
siniffamasina gore Ostaz duzeyleri arasinda isamdnlfarklihk goérilmektedir (p<0,05);
anlamhlgin  hangi gruptan kaynaklarigini tespit etmek icin yapilan Post Hoc
deserlendirmede ise; 37-46 yarasi olgularin ostaz duzeyleri 57-66 ya 67 ya ve Uzerine
gore anlaml diizeyde gliik bulunmugtur (p:0,049; p:0,024, p<0,05p€kil 10). Diger ya
gruplarinin Ostaz duzeyleri arasinda anlamli fakkigortilmemektedir (p>0,05)S€kil 9).
Yas siniflamasina goére CTx dizeyleri arasinda isenalnigarklilik gortlmektedir (p<0,05);
anlamhlgin hangi gruptan kaynaklargni tespit etmek icin yapilan gerlendirmede ise; 37-
46 yg arasl olgularin CTx duzeyleri 67 syare Uzerine gore anlamli dizeyde siki
bulunmutur (p:0,036, p<0,05). @er ya gruplarinin CTx duzeyleri arasinda anlamli farkll
gorulmemektedir (p>0,055€kil 11).

Erkek olgularda; y@asiniflamasina gore kalsiyum, magnezyum, parathorfistaz ve CTx
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlklibk goérilmemektedir (p>0,05) (Tablo 8,
Sekil 12, Sekil 13).
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Tablo 1: Cali smaya alinan parametrelerin da gilimi

Min — Max Ort+SD
Yas 37-87 57,93+£12,73
Kalsiyum (mg/dl) 7,30 -11,20 8,6410,60
Magnezyum (mg/dl) 1,30 -4,40 1,79+0,27
Parathormon (pg/ml) 8,51 -182,50 55,29+25,63
Ostaz (pg/L) 3,08 — 64,66 13,14+6,30
CTx (ng/ml) 0,04 -1,70 0,36+0,22
n %

Kadin 130 65,0
Cinsiyet

Erkek 70 35,0

Var 91 45,5
Menopoz

Yok 109 54,5
Tablo 2: Ya g ile Kalsiyum, magnezyum, parathormon, Ostaz ve CTx ili skisi

Yas
r p

Kalsiyum (mg/dl) -0,071 0,320
Magnezyum (mg/dl) -0,070 0,325
Parathormon (pg/ml) 0,211 0,003**
Ostaz (ug/L) 0,176 0,013*
CTx (ng/ml) 0,139 0,050*
r: Pearson corelasyon analizi p<0.05 p<0.01
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Tablo 3: CTx ile parathormon ve ostaz ili  gkisi
CTx (ng/ml)
r p
Parathormon (pg/ml) 0,118 0,096
Ostaz (ug/L) 0,597 0,001**
r: Pearson corelasyon analizi p<0.01

Tablo 4: Kadin olgularda menopoz durumuna gore

parathormon, Ostaz ve CTx de gerlendirmesi

Kalsiyum, magnezyum,

Menopoz
Var (n=91) Yok (n=39) p
Ort+SD Ort+SD
Kalsiyum (mg/dl) 8,73+0,63 8,57+0,57 0,165
Magnezyum (mg/dl) 1,76%0,20 1,7740,20 0,692
Parathormon (pg/ml) 58,23+24,88 51,15+24,75 0,139
Ostaz (ug/L) 14,08+7,54 10,30+2,98 0,001**
CTx (ng/ml) 0,4040,26 0,27+0,14 0,004**

o: Student t test

p<0.01



Tablo 5: Cinsiyetlere gore
degerlendirmesi

Kalsiyum, magnezyum, parathormon, Ostaz ve CTx

Cinsiyet

Kadin Erkek P

Ort+SD Ort+SD
Kalsiyum (mg/dl) 8,68+0,61 8,55+0,57 0,154
Magnezyum (mg/dl) 1,76%0,20 1,83+0,36 0,090
Parathormon (pg/ml) 56,10+24,96 53,79+26,95 0,545
Ostaz (ug/L) 12,94+6,73 13,51+5,44 0,549
CTx (ng/ml) 0,36+0,24 0,35+0,18 0,709

o: Student t test

Tablo 6: Ya g siniflamasina gére Kalsiyum, magnezyum, parathormon, Ostaz ve

CTx de gerlendirmesi

Yas
<55 > 55 p
Ort+SD Ort+SD

Kalsiyum (mg/dl) 8,69+0,65 8,59+0,56 0,250
Magnezyum (mg/dl) 1,79+0,17 1,78+0,32 0,722
Parathormon (pg/ml) 49,40+22,45 59,92+27,08 0,004**
Ostaz (ug/L) 12,04+4,08 14,01+7,51 0,019*
CTx (ng/ml) 0,3310,15 0,38+0,26 0,065
«: Student t test p<0.05 p<0.01
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Tablo 7: Kadin olgularda ya § siniflamasina gore Kalsiyum, magnezyum,

parathormon, Ostaz ve CTx de gerlendirmesi

Yas
Kadin 37-46 47-56 57-66 >67 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Kalsiyum (mg/dl) 8,55+0,58 8,80+0,74 8,75+0,65 8,61+0,38 0,309
Magnezyum (mg/dl) 1,75%0,15 1,81+0,20 1,77+0,16 1,70+0,25 0,209
Parathormon

52,21+25,73 53,46+22,03 54,94+26,38 64,16+25,78 0,205
(pg/ml)
Ostaz (ug/L) 10,04+2,65 12,84+4,34 14,22+5,36 14,81+10,97 0,025*
CTx (ng/ml) 0,26+0,12 0,37+0,16 0,40+0,23 0,42+0,35 0,040*
» Oneway Anova test p<0.05

Tablo 8: Erkek olgularda ya s siniflamasina gore Kalsiyum, magnezyum,

parathormon, Ostaz ve CTx de gerlendirmesi

Yas
Erkek 37-46 47-56 57-66 >67 P
OrtxSD OrtxSD OrtxSD OrtxSD

Kalsiyum

8,68+0,52 8,66+0,49 8,42+0,64 8,54+0,61 0,590
(mg/dl)
Magnezyum

1,81+0,14 1,83+0,15 1,94+0,63 1,75+0,19 0,423
(mg/dl)
Parathormon

38,64+15,81 48,13+20,56 51,86+18,81 64,47+35,60 0,070

(pg/ml)
Ostaz (ug/L) 14,18+4,97 13,2645,67 13,61+6,25 13,43+4,99 0,985
CTx (ng/ml) 0,42+0,13 0,33+0,13 0,34+0,21 0,35+0,20 0,770

» Oneway Anova test
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Sekil 5: Menopoz durumuna gore Ostaz ol¢umlerinin d
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Sekil 8: Ya s sinifamasina gére CTx dlgimlerinin da  gilim
Sekil 9: Ya s siniflamasina gore Ostaz dlgumlerininda  gilim
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Sekil 10 : Kadin olgularda Ostaz diizeylerininya s gruplarina gore Sekil 11 : Kadin olgularda CTx duzeylerinin ya g gruplarina gore
dagihmi dagihmi
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dagilimi dagilimi
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TARTI SMA

Osteoporozun erken tanisinda kemik belirteclerikitlanimi giderek yayginimaktadir.
Koruyucu hekimlik yoninden ele aligginda erken kemik kaybinin saptanmasi ve
engellenmesinin maliyet ve etkinlik yoninden tedeadar dnemli oldgu kabul edilmektedir.
Kemik yapim ve yikim belirteclerinin dizeyleri 20-3yss arasi erkeklerde en yiksek
seviyeye ulair daha sonra azalir ve 50 ve 6GQlga arasinda en diik seviyeye geriler. Ysh
erkeklerde kemik dongusu belirtecleri hakkindakirilee celiskilidir. Kemik yapim

belirteclerinin konsantrasyonunun atttya da azalgy yoninde ¢agmalar vardit?,

Bazi calgmalarda kemik yikim belirteclerinin 70 gradan sonra ivme kazanarak autti
bulunmustur®®. Chailurkit ve arkadgarinin calsmasinda 20-80 yaarasindaki saikli kadin
ve erkeklerde kemik dongusu belirleyicileri ve Dtawvnini seviyesindeki dgsiklikler
incelenmgtir. Kadinlarda tum kemik donguisi biyokimyasal helilerinin yala arttgl ve
menopoz bgangicinda ani bir agtigosterirken erkeklerde ilerleyensl@ yava yava azalma
oldugu gorulmistir™. Bir diger calsmada da 60 yan Ustiindeki erkeklerde kemik yapim
belirtecleri artmangken kemik yikim belirtecleri bazi erkeklerde atme daha dgilk kemik
mineral dansitesi ile gkili bulunmus ve bu dengesidin yasl erkeklerde artngi kemik
kaybindan sorumlu oldw disuntlmistir. Calsmamizda yukaridaki ¢cgmalara dayanilarak,
toplumumuzdaki 35 yasonrasi kadin ve erkeklerde kemik dongusiterianistir. Kemik
yapim belirteci olarak kerde spesifik alkalen fosfataz ve yikim belirteci alarda CTx
arastinlimistir. N ve C-telopeptidler 6zellikle son 10 yildahdacok argtirma dizeyinde
kemik metabolizmasini etkileyen durumlarin inceigngalismalarda siklikla kullanilngtir.
Ozellikle erken dénemde gaiklikler gosterdginden kemik yikimini daha kemik mineral
dansitesi dlguimlerinin etkilenmeglisurecte ortaya koyabilgii bircok argtirma sonucunda
saptanmgtir®”. Bu durum tedavinin izlemi icin de benzerlik gostektedir. Yillarla ifade
edilebilen BMD izlem sonuclarini beklemeden aylgerisinde erken tedavi yanitinin
belirlenmesi ve buna goére daha erken adimlarirmasi 6nemlidir. Ozellikle yikim
belirteclerinin tedavinin erken doénemlerinden itdra (1-3 ay) dg@siklikler gosterdgi
bildirilmi stir®®. Ayni zamanda lomber kemik mineral dansitesi ileitkdsarar verilemeyen
olgularda tani ve tedavi izleminde kemik mineralngltesi sonuclari ile birlikte
deserlendirilerek daha objektif sonuclara gilabilir. Yine 6 aylik ila¢ kullanimi ile hem idrar
hem de serum N-telopeptidlerin dizeylerinde idi&gsl olarak anlamli dgsiklikler

gozlenmgtir. Bu farkhlik hem tani hem de tedaviningbaisini dgerlendirmede kullanilabilir.

24



Calismamizda, erkeklerde kemik dongistnde yda birlikte istatistiksel olarak anlaml
bir degisiklik gbzlenmezken, kadinlarda menopozla birlikte hzh bir arti s saptanmstir.
Ayrica menopoz doneminde 6zellikle kemik yikimini gsteren CTx’te artis beklerken
kemik yapim belirteci olan ostazda da, CTx’e paraleciddi bir arti s gozlenmitir. Yine
menopoz doneminde beklenenin aksine ostaz ve CTx aminda pozitif korrelasyon
saptanmstir. S6z konusu iki parametre arasinda pozitif korrelasyon, dger yas
gruplarinin higbirinde tespit edilememistir. Bu bulgularin 1siginda 6zellikle menopoz
doneminde kadinlarda, kemik yapiminin, yikimi ile &ni oranda aktif oldugu

dusanulebilir.

Erkek olgularin dekadlara gére kemik dongusi inudifgnde (Tablo 11) yga gore
parametreler arasinda istatistiksel olarak farktessapamg olsa da o6zellikle parathormon
duzeylerinin her 10 yilda giderek agitive 37-46 ya aralgindaki olgularla 67 yasonrasi
olgular arasinda 2 kat fark olgiw g6zlenmektedir. Buna kahk serum kalsiyum seviyeleri
tum dekadlarda anlaml farklilik gostermemekteladin olgularda ise parathormonda bu
degisiklik bulunmami stir. Erkeklerde parathormondaki bu arti § azalan kemik kitlesine
ve kalsiyum kaybina aranan cevap olabilir. Bu arty sonucunda serum kalsiyum

seviyelerinin sabit tutulmakta oldugu gézlemlenmstir.

Bulgularimiza dayanarak kemik yapim ve yikim belirteclerinin kemik doéngisunu
hassas birsekilde gosterdgini ve osteoporozun erken tani, tedavi ve izlemindkullanilan
yontemlere yardimci olac&ini disinmekteyiz. Calsmamizda 06zellikle serum CTx
duzeylerinin kemik metabolizmasiyla paralel dgisiklikler gosterdi gi ve kadin olgularda
yas gruplarina gore ostaz ve CTx duzeyleri arasinda damli farkhliklar gorulda g
tespit edilmistir. Calismamizda menopozda ostaz ve CTx arasinda tespit eghl pozitif
korrelasyona dayanarak osteoporoz tedavisi yapiliren menopoz doéneminde kemik
yapiminin yikimina paralel olarak artmis olabilecesini akilda tutmak gerektigini
dusunmekteyiz. Ayrica bulgularimiz erkeklerde de osteporozun, kadinlarda oldugu
kadar hassas takip edilmesi ve gk kontroli programlarina kemik doéngusu

belirteclerinin eklenmesi gerektgini disindirmektedir.

25



OZET

Osteoporoz ile ortaya ¢ikan sorunlarin énlenmdsretani ile mimkuin olabilir. Bu nedenle
osteoporozda kemik belirteclerinin kullanimi gideyayginlgmaktadir. Bu cajmada 35 yg
Usti kadin ve erkeklerde kemik yapim ve yikimindeenili olan biyokimyasal kemik
belirteclerinin ya ile dezisimi, menopoz dncesi ve sonrasi kadinlarda 6zellisiaz ile CTx
arasindaki igki, erkeklerde dekadlara gore kemik dongusu ve keingusu belirteclerinin
osteoporozun erken tanisindakgde argtiriimistir.

Kemik yapim belirteci olarak kerge spesifik alkalen fosfataz ve yikim belirteci alarda
CTx argtinlmistir. Erkeklerde kemik dongusundesiabirlikte istatistiksel olarak anlamli bir
desisiklik gozlenmezken, kadinlarda menopozla birliktelihbir arts saptanmgtir. Ayrica
menopoz doneminde 6zellikle kemik yikimini goste@x'te arts beklerken kemik yapim

belirteci olan ostazda da, CTx’e paralel ciddidyints gozlenmitir.

Kemik dongusu belirteclerinin yale desisimi incelendginde ostaz, CTx ve parathormon
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlabitiiligki tespit edilmgtir. Erkek olgularin
bulgularina bakgimizda parametreler arasinda istatistiksel olasak $aptanmamiolsa da
Ozellikle parathormon dizeylerinin her 10 yilda egiek arttg ve 37-46 ya aralgindaki
olgularla 67 ya sonrasi olgular arasinda 2 kat fark @dug6zlenmektedir. Buna kahk
serum kalsiyum seviyeleri tim dekadlarda anlamklfik gostermemektedir.

Bulgularimiza dayanarak kemik yapim ve yikim begkerinin kemik dongusini hassas bir
sekilde gosterdiini ve osteoporozun erken tani, tedavi ve izlemikd#anilan yontemlere

yardimci olacgini disinmekteyiz.
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SUMMARY

It is possible to prevent the problems relatedsieaporosis with early diagnosis. The aim of
this study is to investigate the use of serum l®adkal bone turnover markers to establish an
early diagnosis in osteoporosis. For this purpdke, age dependent alteration of serum
biochemical bone turnover markers which have maftect on formation and resorption of

bone tissues have been studied. The correlationeleet serum levels of CTx and ostase
among premenopausal and postmenopausal womengptigetbrnover rate among men and
the significance of serum bone turnover markersary diagnosis of osteoporosis were also

scrutinized.

This study was performed among the women and med ager 35. We investigated the
serum levels of bone specific alkaline phosphatesa bone formation marker and CTx as a
bone resorption marker. A rapid increase at theelilomover rate has been identified in post-
menopausal women. Unlike in post-menopausal woriene was no statistically significant
correlation between the age and bone turnoverinateen. Furthermore; in addition to an
expected increase at the serum level of CTx (a bes@ption marker) there was a significant

rise at the serum level of ostase (a bone formatanker) in the post-menopausal period

group.

The rate of age-related alteration of serum bongouzer markers has also been observed. A
statistically significant correlation has been deieed among the serum levels of ostase,
CTx and parathormone. There was no statisticabidiffce among the serum parameters of
male cases. However, it is notably detected thatleliel of serum parathormone is rapidly
increased in every decade per se, and the levaraim parathormone is twice more in men
older than 67 compared to the men aged betweem@®@724@ In contrast, the level of serum

calcium did not differ significantly according techdes.

It is concluded that, the serum level of bone fdramaand resorption markers indicates the
level of bone turnover accurately. The serum l@fddone formation and resorption markers

is useful in early diagnosis and in treatment sty@ecesses of the osteoporosis.
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