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Amag: Salmon kalsitonin, kalsiyum ve D vitamin tedavisinin osteoporoz hastalarinda kemik mineral
yogunlugu, sinovyal sivi ve serumda kemik yapim ve yikim belirtegleri tizerine etkisini degerlendirmek
amaglandi.

Calisma plani: Kemik mineral yogunlugu 8l¢iimii T skoru -2,5 altinda 50—85 yas arasi daha 6nceden
osteoporoz tedavisi almamug 25 hasta ¢aligmaya dhil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Kalsitonin alan
Gruplde 15 (E/K = 1 /14, ortalama yas 67) ve kalsitonin almayan Grup 2de 10 (E/K=3/7, ortalama
yas 68) hasta degerlendirildi. Calisma baslangicinda ve 1 yil tedavi sonrasinda kan ve sinovyal sividaki
fosfor, alkalen fosfataz, kalsiyum, kalsitonin, C-telopeptit (CTx), N-telopeptit (N'Tx), siyaloprotein
ile birlikte kemik mineral yogunlugu degerlerine bakilds.

Bulgular: Kalsitonin alan grupta tedavi sonrasinda femur boyun kemik mineral yogunlugu degerinde
azalma ve vertebra kemik mineral yogunlugu degerinde artma oldugu goriildii. Kalsitonin almayan
grupta her iki degerde artma vardi. Tedavi sonrasi kalsitonin alan hastalarin sinovyal sivisinda, kal-
sitonin, siyaloprotein ve NTx degerlerinde azalma, CTx degerinde degisim saptanmadi. Kalsitonin
degerindeki azalma istatiksel olarak anlamli bulundu. CTx, Siyaloprotein degerinde degisim saptan-
mad1. Bu degisimler istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Kalsitonin almayan Grup 2de tedavi sonras:
sinovyal sivisinda, kalsitonin degerinde azalma, CTx degerinde artma, N'Tx, Siyaloprotein degerinde
degisim saptanmadi. Bu degisimler istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Her iki grupta da tedavi son-
rast parametrelerin serum degerlerindeki degisimler anlamli bulunmadh.

Cikarimlar: Osteoporoz hastalarinda sinovial sivi kemik yapim ve yikim belirte¢ diizeyleri kalsitonin
tedavisinden etkilenmektedir. Bu etkilesimin hangi mekanizmalarla gerceklestigini ve osteoporoz ek-
lem kikirdag: metabolizmasi arasindaki iliskiyi agiklayacak daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anabhtar sozciikler: CTx; dansitometre; N'Tx; osteoporoz; solmon kalsitonin; sinovyal svi.

Osteoporozun kirtk meydana gelinceye kadar kli- Kolay uygulanabilir ve ucuz bir yéntem olan kemik yo-
nik olarak belirti vermedigi bilinmektedir. Bu nedenle gunlugu dl¢iimii osteoporoz tanisinda giiniimiizde altin
bu konudaki hedef, gelecekte kirik meydana gelme riski standart olarak kabul edilmektedir. Kemik yogunlugu-
tagtyan hastalarin tespiti ve bu kiriklarin nlenmesidir. nun dl¢iimii kemik gibi siirekli yapim ve yikimin devam
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ettigi dinamik bir yap1 hakkinda statik bilgi vermektedir.
Yikimi yavaslatan ilaglarin ¢ogu kemik déngiisiinii ya-
vaglatir. Yapim ve yikim belirteglerinin él¢iimii ilacin et-
kinligi hakkinda kemik yogunlugu él¢iimiine gére daha
hizli ve kesin bir fikir verir. Ayrica kemik mineral yogun-
lugu dl¢iimii, sadece dlgiilen bolgeyle ilgili lokal ve statik
bir bilgi verirken, kemik yikim belirteglerinin Sl¢iimii ile
sistemik ve dinamik bir sonug elde edilir. Bu sayede ke-
mik mineral yogunlugu azalip kirik riski artmadan once
tedavi baglanmas: gerekliligini ortaya cikarir.!'”)

Sinovyal sivida kemik yapim ve yikim parametreleri-
nin normal degerleri bilinmemektedir ve osteoporoz te-
davisinin bu parametreleri ne yonde etkiledigi acik degil-
dir. Bu konuda yapilan literatiir taramalarinda, sinovyal
siv1 parametreleri ile osteoporoz arasindaki iliskiyi deger-
lendiren bir ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu amagla yapi-
lan ¢aligmada osteoporoz ile eklem kikirdag: ve sinovyal
stvi metabolizmasi arasindaki iliski degetlendirildi. Calis-
ma kapsaminda daha énceden osteoporoz tedavisi alma-
mus hastalarda kalsiyum ve D vitamini (kontrol grubu) ve
buna ek olarak salmon kalsitonin (deney grubu) verilerek
birinci yilsonunda serum ve sinovyal sivida siyaloprote-
in, N-telopeptit (N'Tx), C-telopeptit (CTx), kalsitonin,
Ca, P, ALP degerlerinin belirlenmesi ile dinamik, dansi-
tometre ile statik Sl¢iim yapilarak tedavi degerlendirildi.
Osteoporoz tanist ve tedavi etkinligini degerlendirmede
ve sinovyal swv1 iligkisinin belirlenmesi ile bu konuda daha
ozgiin parametreler tanimlamak ve eklem kikirdag: ile
osteoporoz arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amagland.

Hastalar ve yontem

Calismaya 2008-2010 yaillar: arasinda poliklinigimi-
ze bagvurmus 50-75 yas arast daha énce herhangi bir
tedavi gdrmemis 103 goniillii osteoporoz hastas: dahil
edildi. Malignite, akut enfeksiyon, kronik obstruketif ak-
ciger hastalig1 olan, kortikosteroid kullanan, renal, hepa-
tik, gastrointestinal hastalik ve travmatik kompresyon
frakeiirii oykiisii olan, 40 yasindan 6nce menapoza gir-
mis, diger metabolik kemik hastaliklar1 ya da inflamatu-
ar hastalik tanisi olan, aktif alkol ve osteoporozu etkile-
yebilecek ilag kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Osteoporoz tanisi, kemik mineral yogunlugu lom-
ber ve femur olmak iizere 2 bélgede DEXA (dual enetji
X-ray absorbsiyometri) yontemi ile gr/cm? cinsinden be-
lirlendi, ayrica T ve Z skorlar1 kaydedildi. Osteoporoz ta-
nisinda, WHO tarafindan belitlenmis olan femur boyun
ve lomber KMY'da T-skoru: —2.5 standart sapmanin
altinda olmas: tanimi esas alindi. Sekonder osteoporoz
nedenleri saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara bir yil boyunca
kalsiyum karbonat 2500 mg ve vitamin D3 880 IU veril-

di. Tedaviye salman kalsitonin 200 U (Miacalcic 200 U
2x14 Nazal Sprey 1x1 intranazal) eklenen hastalar Grup
1 (n=15); sadece kalsiyum ve vitamin D3 alanlar Grup
2 (n=10) olarak ayrildi. Kalsitonin igeren tiim nazal
spreylerin uzun vadeli tedavi gerektiren endikasyonlarda
faydalari, risklere agir basmadigindan ve yine uzun siire
kullaniminin malignite riskindeki minimal artis ile iligkili
oldugu konusundaki gézlemler sebebi ile Saglik Bakanlig:
tarafindan tilkemizde 2012 yilinda piyasadan kaldirilma-
st kararlastirilmistir. Bizim ¢alismamuz Tiirkiyede piyasa-
dan ¢ekilme karar1 alinmasi 6ncesinde tamamlanmugtir ve
calismamizin piyasadan cekilme karari ile iligkisi yoketur.

Tedavi oncesinde hastalara bilgi verildi ve onam
formu imzalatldi. Hastalarin fizik muayenesi yapildi.
Beden Kitle Indeksi (BKI) (Agirlik (kg) / Boy (m)?)
olgiimii i¢in kilo ve boy él¢timii yapildi. Olgularin si-
novyal swvi Ornekleri i¢in diz eklemi batikonla steril
boyamasi yapildiktan sonra steril sartlarda uygun por-
tallerden enjektdr yardimiyla diz eklem sinovyal sivisi
alindi. Kan 6rnekleri antekubital bolgeden vendz kan-
dan alindi. Hastalarin baslangig, kan ve sinovyal siv1 6r-
neklerinde kalsiyum, fosfor, alkelenfosfataz, kalsitonin,
C-telopeptit, N-telopeptit, siyaloprotein deger Sl¢iim-
lerinin yapilmast icin biyokimya laboratuvarina génde-
rildi. Her iki gruptaki hastalar ticiincii ve altinci aylarda
poliklinik kontroliine ¢cagrild: ilag kontrolleri yapildi. On
ikinci ayda poliklinik kontrolii yapilarak, yeniden venoz
kan ve diz eklemi sinovyal siv1 6rnekleri alindi yeni KMY
ol¢iimii yapildi. Hastalarin baslangi¢ ve 12. ay KMY 6l-
¢limlerinin ayni cihazda yapilmasina dikkat edildi. Ta-
kiplerde 6liim ya da bagka nedenlerle kontrolleri tamam-
lanamayan hastalar ¢alismadan ¢ikartildi. Grup 1den 15
hasta ve Grup 2den 10 hasta ¢aligmay1 tamamlayabildi.

Medikal tedaviye ek olarak tiim olgulara dengeli ve
kalsiyumdan zengin beslenme, diizenli egzersiz, sigara
ve alkoliin birakilmasi, giines 1s1gindan daha fazla ya-
rarlanilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri ve bazi ev ici
modifikasyonlar énerildi. Calisma i¢in Etik Danigma ve
[zleme Kurulundan etik kurul onay1 alind1.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirme-
si SPSS 11.5 paket programu ile (SPSS for Windows,
11.5, SPSS Inc. USA) yapildi. Grup 1 ve Grup 2 veri-
lerinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, ilag
oncesi ve sonrasi verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon
test ve cinsiyetlerin gruplara gore dagiliminda ise Chi-
square testi kullanildi. Sonuglar medyan+IQR olarak
gdsterildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismayz, kalsitonin + kalsiyum + vitaminD3 (Grup
1) kullanan 15 hasta (ortalama yas+SS: 67.0+£12.0;
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Tablo 1.  Serum oegerleri ve densitometri dlcimleri.
Grup 1 Grup 2 p
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Alp (U/L) 86.0+50.0 96.0+44.0 0.307 91.8+£31.9 91.5+26.7 0.285 0.605
Kalsitonin (pg/ml) 2.60+0.10 2.50£1.50 0.629 2.50+1.35 2.80+1.80 0.221  0.683
CTx (ng/ml) 0.23+0.48 0.23+0.31 0.932 0.21£0.56 0.32+0.25 0.799 0.397
NTx (nM BCE) 11.3£23.7 24.5+£27.4 0.061 26.3+20.3 43.5+£16.4 0.014 0.023
Siyaloprotein (ng/ml) 3.10£3.50 3.00+2.10 0.532 1.65+0.57 1.70+0.57 0.905 0.071
Femur danst. (gr/cm?) -1.70£1.60 -2.00£-1.40 0.975 -1.40£1.62 -0.95+1.17 0.123  0.196
Vertebra danst. (gr/cm?) -2.80+0.60 -2.40£-1.10 0.222 -3.40£0.70 -2.85+1.82 0.052  0.531
Tablo 2.  Sinovyal sivi degerleri.
Grup 1 Grup 2 p
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Fosfor (mg/dl) 4.00+1.00 4.50+0.50 0.608 4.25+0.62 3.50+1.50 0.201  0.103
Alp (U/L) 30.0+27.0 30.0+20.0 0.859 30.0+13.5 30.0+£16.3 0.439 0.765
Kalsitonin (pg/ml) 3.16+1.30 2.60+2.20 0.013 5.33+8.06 4.12+7.10 0.221 0.048
CTx (ng/ml) 0.50+0.18 0.50+0.34 0.932 0.34+0.20 0.46+0.28 0.541 0.723
NTx (nM BCE) 5.00+5.10 3.20+3.30 0.233 6.55+1.25 6.55+2.07 0.760  0.461
Siyaloprotein (ng/ml) 6.60+3.40 5.40+4.40 0.955 3.85+3.10 3.80+2.17 0.441 0.978

E/K: 1/14), kalsiyum + vitaminD3 (Grup 2) kullanan
10 hasta (ortalama yas+SD: 68.0+16.0; E/K: 3/7) ol-
mak tizere toplam 25 hasta tamamladi. Grup 1'in orta-
lama BKT’si 26.049.90 iken Grup 2'nin ortalama BKT'si
29.8+7.00 idi. Grup 1 ila¢ kullanan hastalarin bir yillik
izlem sonunda L1-4 KMY degerlerinin %14.2 arttigy,
femur boyun KMY degetlerinin %17.6 diistiigii goriildii
ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 1). Grup 2 ilag kullanan hastalarin bir
yillik izlem sonunda L1-4 KMY degerlerinin %16.2
artt1fl, femur boyun KMY degerlerinin %32.1 arttg:
goriildii ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bu-

lunmad: (p>0.052) (Tablo 1).

Grup 1 ila¢ kullanan hastalarin tedavi sonrasi sinov-
yal swv1 kalsitonin degetlerinin %17.7 distugi goriil-
dii ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.013) (Tablo 2). Grup 2 kullanan hastalarin da
sinovyal sivi kalsitonin degerlerinde bir yillik izlem so-
nunda diigme goriildii ancak degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p=0.221) (Tablo 2).

Grup 1 ila¢ kullanan hastalarin bir yillik tedavi so-
nunda sinovyal siv1 siyaloprotein, fosfor, ALP, CTx, NTx
degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Grup 1 serum degerlerin-
den NTx'in bir yillik tedavi sonrasinda arttg: goriildii
ancak degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p>0.05). Grup 1'in tedavi sonrast serum siyaloprotein,

fosfor, Alp, Ca, kalsitonin ve CTx degerlerindeki degi-
simler anlamli bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1).

Grup 2 ilag kullanan hastalarin tedavi sonrasi sinovyal
swvi siyaloprotein, fosfor, ALP, CTx ve NTx degetlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 2). Grup 2 ilag kullanan hastalarin baslangi¢ serum
NTx degetlerinin bir yillik tedavi sonrasinda %65 arttig:
goriildii ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.014). Grup 2'nin tedavi sonrasi serum siyaloprotein,
fosfor, Alp, Ca, kalsitonin ve CTx degerlerindeki degisim-
ler anlamli bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1).

Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin bir yillik tedavi son-
rast alinan sinovyal sivi ve serum degerleri kargilastiril-
du. Tstatiksel analiz sonucunda sinovyal sivi kalsitonin
ve serum N'Tx degerleri arasinda anlaml fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 1, 2). Bir yillik tedavi sonrasi densi-
tometri Ol¢timleri, sinovyal siv1 fosfor, Alp, CTx, NTx,
siyaloprotein degerleri ve serum fosfor, Alp, Ca, kal-
sitonin, siyaloprotein degerleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1, 2). Ayni gruplarin sinovyal siv1 ve
kalsiyum degerleri Sl¢iilemeyecek kadar az oldugundan
degerlendirilemedi.

Tartisma

Osteoporozun tanisinin konmasinda giiniimiizde
iskelet sisteminin bir¢cok bélgesinde kemik kiitlesinin,
yogunlugunun ve mineral iceriginin ol¢iildiigii bir¢ok
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yontem bulunmaktadir. Kemik yogunlugu, kemigin fiz-
yolojik ve patolojik durumunu gésteren ve kirik riskini
belirleyen 6nemli bir veri olarak kabul edilmektedir. Ko-
lay uygulanabilir ve ucuz olmasi nedeniyle osteoporoz
tanisinda giiniimiizde altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Yikim engelleyici tedavinin, KMY'yi arttirici
etkisi daha once yapilan caligmalarda kanitlanmistir.
(146 Yikim belirteglerinin seri lgiimii, ilacin etkinligi
hakkinda kemik yogunlugu 6l¢iimiine gére daha hizli ve
kesin bir bilgi verebilmektedir. Bu nedenle, tedavi 6ncesi
ol¢iilen bir yikim belirtecinin, tigiincii ay sonunda tekrar
ol¢iimii, osteoporozda kullanilan ilaglarin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanigh bir yontem olarak éne
siiriilmiistiir."® Takiplerde, 8l¢iilen degerlerin premeno-
pozal dénemdeki diizeylere ¢ikmasinin, tedavi gereklili-
gini ortadan kaldirmadig1 kabul edilmektedir.”’ Saglikli
bireylerdeki kemik yapim ve yikim belirte¢ diizeylerinin
bilinmesi, ileri donemlerde yapilacak degerlendirmeler
i¢in yol gosterici olabilir. Bu amagla bu ¢aligmada yikim
onleyici bir ilag olan kalsitonin tedavisinin sinovyal sivi
ve serumda kemik yapim ve yikim belirtecleri ve kemik
mineral yogunlugu iizerine degisimin etkisini belirlemek
amagland. Literatiirde osteoporoz tedavisinin etkinligi-
nin belitlenmesinde sinovial siv1 degisim parametrelerini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu amagla ya-
pilan ¢alismada hastalara tedavi oncesi alinan sinovyal
sv1, serum ve kemik dansitometri sonuglari ile bir yillik
tedavi sonrasi alinan sinovyal sivi, serum ve kemik dan-
sitometri sonuglar1 kargilagtirildi. Eklem kirkirdag: me-
tabolizmasi ile osteoporoz ve kemik yapim yikim para-
metreleri arasindaki iliski ortaya konmaya caligildi ve bu
konudaki ¢aligmalara énayak olunma hedeflendi.

Kalsitonin tedavisinin uzun dénemde vertabra
KMD’sini arttirdig1 ve vertebra kirik riskini anlamli de-
recede azaltgr gdsterilmistir’” Overgaard kalsitonin
alan hastalarda yalnizca kalsiyum alan hastalara oranla
ticte iki oranda daha diisitk omurga kirigr goriildiigiini
gostermistir.™! Yikim 6nleyici ilaglar icerisinde KMD
tizerine en az etkili tedavinin salmon kalsitonin oldugu
bilinmektedir."? Kalsitonin tedavisinin doza bagiml
KMDde artis oraninin bifosfanat grubu ilaglardan daha
az oldugu ve artigin agirlikli olarak lomber vertebralarda
oldugu gozlenmistir.'"*) Hejdova ve ark.nin, 50 hasta
tizerinde yaptiklari, alendronat ve kalsitonin etkilerinin
kargilagtirildign calismalarinda da, kalsitonin tedavisi alan
grupta femur boyun KMYsinde takiplerde anlamli bir
degisim olmadig gdsterilmistir.'¥) PROOF (prevention
of recurrent osteoporotic fracture) calismasinda da kal-
sitoninin femur proksimal u¢ KMY’sinde herhangi bir
etkisinin olmadig gosterilmis, ek olarak vertebra disinda
kalga kirik riskini azaltmada etkisiz oldugu da one siiriil-

miistiir."®) Agrili vertebra kiriklarinda osteoporoz teda-
visinde kalsitoninin kullanilmasinin tedaviye ek olarak
analjezik etki de gdsterdigi bildirilmistir."® Osteoporo-
tik vertebra kompresyon kiriklarinin agrisini plasebodan
daha hizli azaltuklar: gésterilmistir ancak omurgayla il-
gili farkli durumlarda da bu agr1 azaltic1 etkinin oldugu
gosterilememistir.'”'8) KMD ile kirik riski arasindaki
uyumsuzluk QUEST (Quantitative Effects of Salmon
Calcitonin Treatment) ¢alismasinda gosterilmistir. Tki yil
siire ile kalsitonin verilen hastalardan alinan iliak krest
kemik biyopsilerinde trabekiiler mikroyapinin korundu-
gunu gormiislerdir ancak MR ile yapilan korelasyon so-
nucunda farkli kemiklerde yikim &nleyici tedaviye farkl:
cevaplar oldugunu gdérmiislerdir. Bu ¢aligma ayni zaman-
da KMD ile karik riski arasinda dogrusal bir iliski olma-
digin1 gésteren bir galismadir.'” Bizim ¢alismamizda da
kalsitonin kullanan Grup 1de KMD artisinin lomber
vertebrada daha yiiksek oranda oldugu gériildii ancak
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle degerlendirme istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Kalsiyuim ve D vitami-
ni kullanan Grup 2de de KMD degerlerinde artis izlendi
ancak yapilan degerlendirmede 6zellikle femur boynun-
daki %36'lik artisin bir hastadaki anormal degere bagl

oldugu gériildii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadh.

Kalsitonin kullanan ve kullanmayan her iki grup-
ta da baslangi¢ serum NTx degerlerinin ortalamast ile
bir yil tedavi sonunda dl¢iilen serum NTx degetlerinin
ortalamasi kargilagtirildiginda medikal tedavi sonras1 or-
talamanin arttg goriildii. Bu arts, kalsitonin kullanan
Grup 1de istatistiksel olarak anlamli degil; kalsitonin
kullanmayan Grup 2de anlamli bulundu. Yikim belirteci
olan NTx'in tedavi sonrasi diismesi beklenirken yiiksel-
mesi literatiir ile uyumlu bulunmadi. Ancak kalsitonin
kullanan gruptaki NTx artiginin kullanmayan gruba
gdre daha az oranda olmasi ve istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamasi kalsitoninin yikim azaltic1 bir etkisi
olarak degerlendirilebilir. Ayrica literatiir degetlendiril-
melerinin bizim degerlendirmemizde oldugu gibi serum
degil idrar diizeyleri ile yapilmasit N'Tx'in metabolizmasi
yoniinden bir farklilik dogurabilecegi diisiiniildii. Li-
teratiirde Colpan ve ark., kalsitonin tedavisi verdigi 50
hastalik ¢aligmasinda tigiincii ay ve altinct ay idrar NTx
degerlerinde ilerleyici bir azalma bildirmislerdir.™” Er-
ken donemde de anlamli diisiisiin olmasi erken dénem-
de tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecek bir parametre olarak kabul edilebilir. Srivastava,
6 ay kalsitonin tedavisi verdigi hastalarinda ikinci, dér-
diincii ve altinc1 aydaki idrar NTx degerlerinde yalnizca
altinc1 aydaki degerinde anlamli bir azalma gérmiistiir.
(0 Trovas erkek idiopatik osteoporoz hastalarinda bir
yilik kalsitonin tadavisi sonrast idrar NTx azalma go-



164

Acta Orthop Traumatol Turc

rerek kalsitoninin erkeklerde de etkili bir tedavi oldugu-
nu bildirmistir.?!) Bu ¢alismada da yalnizca birinci yil-
sonunda N'Tx degerine bakilmasi degisim ne yénde ve
hangi oranda oldugunu vurgulamak yéniinden kisitlayici
bir faktor olarak degerlendirilebilir. Bu konuda yapilan
calismalarin idrar diizeyleri ile ilgili olmasi nedeniyle
serum NTx diizeyi ile idrar diizeyleri arasinda iliskiyi
degerlendirmek i¢in daha ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Sinovyal sivi N'Tx degetlerinin tedavi
sonrast her iki grupta da degismemesi sinovyal sivinin
tedaviden etkilenmedigini gostermektedir.

Kemik yikim belirteci olarak kullanilan serum CTx
degerlendirildiginde kalsitonin grubunda serum deger-
lerinde anlamli bir degisim olmazken kalsitonin kullan-
mayan grupta anlamli bir artig goriildii. Ilerleyici yikimin
beklendigi ¢alismamiz kapsamindaki osteoporoz hasta-
larinda kalsitonin alan grupta CTx degerinin artmamasi
kalsitoninin yikim iizerinde etkili oldugunu diisiindiire-
bilir. Ofluoglu ve ark. alt1 ay siireyle kalsitonin uyguladig
78 hastada plasebo grubuna gore anlamli bir diisiis ol-
dugunu bildirmistir.*? Srivastava ve ark. kalsitonin alan
hastalarinda serum NTx diisiisiinii ikinci aydan itibaren
goriilmeye basladigini ve altinci ayda en yitksek diisiis
seviyesine ulastiklarini gostermiglerdir. Bu nedenle se-
rum NTx seviyesi erken dénemde tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi onerilmektedir.
(20 Bruyere spinal deformite indeksi ile idrar CTx ve
serum osteokalsin diizeyleri arasinda iletleyici bir iligki
oldugunu ve bu nedenle idrar CTx'in olasi omurga de-
formitelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
onermistir.”) Serum CTx, erkeklerde goriilen idiopatik
osteoporozun tedavi degerlendirilmesinde de kullanila-
bilecek bir parametre oldugu bildirilmistir.!*

Kemik siyaloproteini kemik matriks yapisinin kolla-
jen dis1 proteinlerinin 6nemli bir kismini olusturur. Siya-
loprotein sentezinin mineralize dokuda osteoblastlarda,
osteositlerde ve osteoklastlarda sentezlendigi ve bu ne-
denle hem kemik yapimi hem de kemik yikiminda gérev
alan bir protein oldugu gdsterilmistir.**) Vucutta sinirh
bir alanda sentezlenmesi kemik metabolizmasini deger-
lendirmede &6zgiin bir belirteg olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir. Stork, hormon replasman tedavisi alan
82 osteoporoz hastasinda siyaloproteinin degisimlerini
inceledigi caligmasinda %52 oraninda diisme saptayarak
siyaloproteinin niceliksel degerlendirmede kullanilabile-
cegini bildirmistir.””) Bifosfonat tedavisi sonrast serum
diizeylerinin hizla azaldig1 saptanmustir, bu da proteinin
kemik yikimi ile baglantili oldugunu diisiindiirmektedir.
() Bizim ¢aligmamizda da sialoprotein seviyesinin kal-
sitonin tedavisi alan grupta diistiigii goriildii ancak bu
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Siyalopro-

teindeki diisiisiin sinovial sivida daha yiiksek oranda ol-
dugu gériildii. Bu diisiisiin hangi mekanizmalarla olus-
tugunu tanimlayacak daha genis hasta grubunda klinik
ve deneysel caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

Kalsitonin tedavisi ile serum ve sinovyal siv1 kalsito-
nin seviyesi arasindaki iliski degerlendirildiginde kalsito-
nin tedavisi alan Grup 1 hastalarda birinci yilsonunda se-
rum ve sinovyal siv1 kalsitonin degerleri diisitk bulundu.
Yalnizca sinovyal sivi degerlerindeki diigiis istatistiksel
olarak anlamli idi. Bu diisiis kalsitonin tedavisinin tiroid
kalsitonin salinimi iizerine bir etkisi olabilecegi ve sinov-
yal siv1 degerlerinin daha yiiksek oranda etkilenebilecegi-
ni diisiindiirmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlaml:
olmasa da yalniz kalsiyum ve D vitamini alan Grup 2de
de diisiisiin saptanmast bu etkinin kalsiyum veya D vi-
taminine de bagli veya ortak bir etki ile mi oldugu agik
degildir. Osteoporozun kalsitonin yetmezli§i nedeniyle
gelistigi ve bu nedenle tedavide kalsitonin verilmesi 6ne-
rilmektedir. Ancak osteoporozla kalsitonin seviyesi ara-
sinda iliski olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.
Leggate, bazal kalsitonin seviyesi ile hastalarin yillik
kemik yogunluk degetlerini kargilastirdig1 calismasinda
arada bir ilisi bulamamistir ve osteoporoz gelisiminin
kalsitonin eksikligi ile iliskili olmadigini savunmustur.©
Serum kalsitonin seviyesi diyet ile de degisebilmektedir.
Kalu ve ark. a¢ biraktiklar1 sicanlarda serum kalsitonin
seviyesinin diistiiiinti ve bu diisiisiin serum kalsiyum
seviyesi ile orantili oldugunu bildirmislerdir.?”) Ozellikle
kalsiyum ve D vitamininden fakir beslenmede kalsito-
nin seviyeleri diyet ile etkilenmektedir. Bu ¢alismada da
serum kalsiyum ve fosfor degetlerinde kalsitonin alan ve
almayan iki grupta da tedavi boyunca anlamli degisik-
likler olmamasi ve normal diizeylerde seyretmesi kalsi-
tonindeki diismede daha ¢ok disaridan ilag olarak veri-
len kalsitoninin etken olabilecegini diisiindiirmektedir.
Sinovyal sivinin bu degisimlerden daha yiiksek oranda
etkilenmektedir ve bu etkinin hangi yollarla oldugunu
aciklayacak yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Kemik yapim-yikim belirteglerinin serum degerleri,
osteoporozun tanisinin konmasi yaninda tedavinin de-
gerlendirilmesinde ve takibinde yardimcidir. KMY'ye
oranla pahali olmasina ragmen daha erken degerlendir-
me nedeniyle hastalarin tedaviye uyumu ve inancinin art-
tirilmasi gibi avantajlari vardir. Ek olarak sinovyal sivida
olciilebilir olmasi da hem teknik hem akademik olarak
farklilik getirecegi kanaatindeyiz. Yapilan literatiir tara-
malarinda bu parametreleri sinovyal sivida degerlendi-
ren bir ¢alismaya rastlanmadi. Sinovyal siv1 diizeylerine
tedavi 6ncesi de bakilmasi nedeniyle, bu ¢aligma sinovyal
sivi CTx, NTx, kalsitonin, siyaloprotein degetlerinin
normal diizeylerini gosteren bir ¢aligma olarak da ele ali-
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nabilir. Bu ¢alismada yapilan sinovyal siv1 dl¢iimlerinin
yalnizca kalsitonin degerinin kalsitonin alan hastalarda
tedavi sonrast anlamli olarak diistiigii goriildii. Bu sonug
bize sinovyal siv1 degerlerinin osteoporoz ve osteoporoz
tedavisinden etkilendigi diisiindiirmektedir. Osteoporoz
ile sinovyal sv1 ve eklem kikirdag: metabolizmasi arasin-
daki iligkiyi degerlendirecek uzun donem takipli daha
yitksek sayida hasta gruplari ile yapilmig daha ileri ¢alis-
malara ihtiyag vardir. Tedavi etkinliginin degetlendirme-
sinde yikimi dnleyici ilaglar yaninda yapimi artiricr ilag-
larinda degerlendirilmesi ve arastirilmas: gerekmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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