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OZET

Calismanin amaci osteoporoz hastalarinda demografik 6zellikler, viicut kitle indeksi (VKI), kalsitriol, parathormon (PTH), alkalen fosfataz
(ALF) diizeyleri ile dual-enerji-X ray absorpsiyometri (DXA) degerleri ve kirik olusumu arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Osteoporoz tani
kriterlerine uyan 310 hasta degerlendirildi. Hastalarmn serum kalsiyum, kalsitriol, PTH, ALF diizeyleri ve VKI'leri tespit edildi. DXA lomber
total (LT), femur boyun (FB) ve femur total (FT) degerleri dlgiildii. Torakal, lomber yan, pelvis grafileri ¢ekildi. Kadinlarda FT degerleri ve
VKI, LT ile FB ve FT; FB ile FT arasinda pozitif korelasyon; PTH ile kalsitriol arasinda negatif korelasyon saptandi. Erkeklerde LT ile PTH
arasinda pozitif korelasyon saptandi. 113 (%36.5) hastada kirik saptandi. Bu hastalarda PTH diizeyi kirig1 olmayanlara gore daha yiiksekti.
Kirig1 olan kadin hastalarin VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii. VKI ile kirik ve erkeklerde LT DXA ile PTH diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon saptanmis olmasi disinda verilerimiz literatiirle uyumludur. Literatiirle ¢eliskili sonuglar hasta sayimizin azligiyla

iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz. Dual-enerji-X ray absorpsiyometri. Kirik. Biyokimyasal belirtecler.

Relations Between Demographical Data, Biochemical Markers, DXA Values and Bone
Fractures For Primer Osteoporosis Patients

ABSTRACT

The aim of this study is to assess the relations between demographic properties, body mass indexes (BMI); calcitriol, parathormone (PTH),
alkaline phosphatase (ALP) levels, bone fractures and dual-energy-X ray absorptiometry (DXA) T scores of osteoporotic patients. 310
patients with osteoporosis were assessed. Serum calcium, calcitriol, PTH, ALP levels and BMI of patients were determined. DXA lumbar
total (LT), femur neck (FN), femur total (FT) values were measured. Thoracal, lumbar lateral, pelvic radiographs were obtained. In women,
FT values were positive correlating with BMI, FN and FT were positively correlated with LT; FN and FT were correlated positively with
each other. There was a negative correlation between PTH and calcitriol levels. In men, LT and PTH were positively correlated. 113 patients
had bone fractures. These patients’ PTH levels were higher than patients who were not having fractures. Women with bone fractures had
higher BMI values. Except BMI and fractures; in men, LT and PTH were positively correlated. Our results were similar with literature.
Exceptional results may be associated with our small patient population.
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Osteoporoz mineralize ve nonmineralize kemik ora-
ninda belirgin degisiklik olmaksizin diisiik kemik
kiitlesine ve kemik mikromimari yapisinda bozukluga
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kiitlesinde azalmaya bagli basit bir durum olmayip
kemik dongiisii, makro yap: ve mikromimari gibi
unsurlardan olusan ¢ok bilesenli bir durumdur. Osteo-
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c1 olurken tedavisi de kirik riskini azaltmay1 amaglar.
Cok yaygin goriilmesi ve tedavi edilebilir bir durum
olmasina ragmen toplumumuzda postmeno-pozal
bayanlar i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olustur-
maya devam etmektedir’.

Osteoporozda 6nemli olan kirtk olusmadan once risk
altindaki bireyleri tespit edip profilaktik tedavi yapa-
bilmektir. Ileri yas, kendisi veya birinci derece yakin-
larinda osteoporotik kirik Oykiist, diisiik viicut kitle
indeksi (VKI) gibi risk faktdrlerinin varligma gore
bireyler tetkik edilerek kirik riski degerlendirilmeye
cahsilir’.

Bazi biyokimyasal belirtegler kemik dongiisii adi

verilen dinamik durum hakkinda bize bilgiler verebilir.

Osteoporoz her zaman bu durumdaki dengesizlige
baglidir ve kemik yikimi yapimi gectiginde asikar hale
gelir. Klinikte en sik kullanilan biyokimyasal belirle-
yiciler total alkalen fosfataz (TALF), kemige spesifik
alkalen fosfataz (KALF), osteokalsin ve kollajen ¢ap-
raz bag N- C telopeptidleridir’. TALF yaygm kullani-
lan bir belirtegtir. Yiiksek diizeylerinin kirik i¢in ba-
gimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir. Bunun ya-
ninda kemik metabolizmasinda 6nemli rol oynayan
kalsiyum, parathormon (PTH), kalsitriol degerleri de
osteoporoz ile yakindan iliskilidir®.

Kemik mineral dansitometresi iskeletin durumunu
degerlendirmek icin oldukga yararli kantitatif bir yon-
temdir. Tek bagma kirik riskini degerlendirmekte en
iyi uygulamadir. Dual enerji x ray absorpsiyometri
(DXA) klinik pratikte %2 olarak bildirilen yanilma
payiyla kemik mineral dansitometresini (KMD) 6lgen
giivenilir bir yontemdir’. Veriler standart sapma olarak
ifade edilir. Diinya Saghk Orgiitii osteporozun tanimi-
n1 geng erigkin yas grubuna gore standart sapma olan
T skoruna gore -2,5 ve daha negatif degerler olarak
tanimlamugtir®.

Osteoporoza bagl kiriklarin belirlenmesi 6nemli bir
durumdur. KMD’den bagimsiz olarak daha dnce tespit
edilen bir vertebral kirik varligt yeni vertebral kirik
gelisme riskinde 4-5 kat artisa yol agar’. Vertebral
kiriklarin  degerlendirilmesinde AP ve yan grafiler
altin standarttir. Vertebral kirik olusan hastalarin an-
cak % 30’u agridan yakimir ve rutin olarak grafiler
cekilmezse kiriklarm ancak %25°i yakalanabilir®.

Bu calismada literatiirdeki veriler géz Oniine alinarak
Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi'ndeki primer osteoporoz hastalarinda demografik
ozelliklerin yaninda VKI, serum kalsiyum, kalsitriol,
PTH ve ALF diizeyleri ile DXA degerleri ve kirik
olusumu arasindaki iligkinin arastirilmast amaglanmig-
tir.

Gereg ve Yontem
Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Mer-

kezinde 2004-2007 yillar1 arasinda primer osteoporoz
nedeniyle takip ve tedavi edilen 350 hasta telefonla
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aranarak kontrole ¢agrildi. Hastalarin yaslar1 ve cinsi-
yetleri kaydedildi. Son bir yil i¢erisinde ¢ekilmis DXA
lomber total (LT), femur boyun (FB) ve femur total
(FT) degerleri kaydedildi. Olgiime bagl karistirict
faktorii ortadan kaldirmak igin DXA ol¢iimlerinin
tiimii UUTF radyoloji boliimiindeki ayn1 DXA cihaz
ile yapildi. Merkez laboratuarimizda hastalarin serum
kalsiyum, kalsitriol, PTH, TALF diizeylerinin belir-
lenmesine yonelik kan 6rnekleri alindi. VKi'leri tespit
edebilmek i¢in boy ve kilo 6lgiimleri yapildi. Kilog-
ram cinsinden agirlik metre cinsinden boyun karesine
boliinerek VKI hesaplandi. Hastalara kirik Sykiisiine
yonelik kalca, lomber ve el bilek sorgulamasi yapildi.
Hastanin farkinda olmadig1 kiriklarin taranmasi ama-
ciyla T8 santralize torakal yan, pelvis on-arka ve L3
santralize lomber yan direk grafileri ¢ekildi. Vertebral
kompresyon kiriklari Genant yontemine gore deger-
lendirildi. Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulu tarafindan onaylandi. Degerlendirilen
degiskenlerin birbirleri ve kirik olusumu ile olan ilis-
kisini belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon ve
gruplar arasinda farklilik icin Mann Whitney-U testi
kullanild.

Bulgular

Primer osteoporoz agisindan takip ve tedavi ettigimiz
ve telefonla aradigimiz 350 hastanm 330 kigisi merke-
zimize kontrole yonelik bagvurdu (%94,2). 330 hasta-
nin 20 tanesi eksik verileri nedeniyle degerlendirme
dis1 birakildi (%6). Nihai analizde toplam 310 hasta
(%88) degerlendirildi. Kadin hastalarm oran1 %91,2
idi (N:283). Erkek hasta orant %8,8 idi (N:27), med-
yan yas 61 idi. Kadin hastalarda FT DXA degerlerinin
VKI ile dogru orantih olarak arttigi (r=0,285;
p=0,003) bulundu. LT DXA degerleri ile FB (r=0,309;
p<0,001) ve FT (=0,310; p<0,001) DXA degerleri
arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. FB ile FT
DXA degerleri arasinda da (r=0,604; p<0.001) pozitif
korelasyon oldugu saptandi. PTH ile kalsitriol arasin-
da negatif korelasyon (r=-0,162; p=0,04) mevcuttu.
Erkeklerde LT DXA ile PTH arasinda bir pozitif kore-
lasyon (r=0,337; p=0,01) tespit edildi (Tablo I). Top-
lam 113 (%36,5) hastada kirik saptandi. Kiriklarm 107
tanesi vertebrada (% 94,6), 2 tanesi kalcada (%1,7), 4
tanesi el bilekte (%3,5) tespit edildi. Kirig1 olan hasta-
larda PTH diizeyi kirg1 olmayanlara gore daha yiik-
sekti (p=0,03). Kirig1 olan kadin hastalarin VKI deger-
lerinin kirig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriildi (p=0,03) (Tablo II). Serum kalsiyum ve
TALF diizeyleri ile diger parametreler arasinda iligki
tespit edilmedi.
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Tablo I. Osteoporozlu kadin ve erkek hastalarda DXA
T skorlari, VKI, kirik ve biyokimyasal belir-
tegler arasindaki iligkiler

Cinsiyet Degisken Degisken kKa Ot:;l?lss}ll(zp) P degeri
K FT DXA VKI 0,285 0,003
K LT DXA FB DXA 0,309 <0,001
K LT DXA FT DXA 0,310 <0,001
K FB DXA FT DXA 0,604 <0,001
K PTH KALSITRIOL 0,162 0,04
K KIRIK PTH 0,328 0,03
K KALSITRIOL PTH 0,162 0,04
E LT DXA PTH 0,337 0,01

K: kadin, E: erkek, FT: femur total, LT: lomber total, FB: femur
boyun, DXA: dual-enerji-X ray absorpsiyometri, VKI: viicut kitle
indeksi, PTH: paratiroid hormonu

Tablo I1. Kirig1 olan ve olmayan hasta gruplarinda
VKI ve PTH degerleri arasindaki farklilik

Kingi Olanlar | Kingi Olmayan- P
(ortxsd) lar (ort+sd) degeri
VKI 29,31+ 4,31 28,43 £4,97 0,03
PTH 5721+2651 | 48,33+2234 0,03

VKI: viicut kitle indeksi, PTH: paratiroid hormonu, ort: ortalama,
sd: standart sapma

Tartisma

Osteoporoz agisindan risk olusturan durumlar litera-
tiirde oldukga sik ele alinmaktadir. Bu riski arttiran
durumlarin, kirik egilimini arttirarak bu sonucu olus-
turdugu iyi bilinmektedir”. Yapilan c¢alismalarda
birgok hastalik igin risk faktorii olan VKi’deki yiik-
seklik genelde osteoporoz agisindan olumlu sonuglari
beraberinde getirmektedir. Diislik viicut agirhigr diisiik
kemik kiitlesi ve kirik riskinde artig ile yakindan iliski-
lidir’. Zit sekilde obezite artmis kemik kiitlesi ve a-
zalmis kemik dongiisii ve kemik kaybiyla iliskilidir'.
Obezlerdeki kemik dokunun fazlaliginin viicut kiitle-
sine katkis1 %1 civarinda olmasina ragmen total viicut
mineraline katkis1 yaklasik %20 kadardir bu da zayif
bireylerin daha fazla osteoporoz riskine maruz kaldi-
g1 ortaya koyar''. Bununla birlikte obezlerde daha
fazla diisme orami bildirilmis olsa da bu diismenin
sonucunda kirik riskinde artis bildirilmemistir. Bu
sonu¢ artmig kemik dansitesi ve diisme bdolgelerini
koruyan yag dokusuna baglanmistir'?. Kisi etkili bir
sekilde kilo verdiginde bu yiiksek dansiteye bagh
avantaj ortadan kalkar'. Bizim ¢alismamizda da kadin
hastalarda FT DXA degerlerinin VKI ile dogru oranti-
11 olarak arttig1 (r=0,285; p=0,003) bulundu. Bu durum
yasla artan kalgadaki osteoartiritik dejeneratif degisik-
liklerin bir yansimasi olarak da olusmus olabilir. Bi-
zim ¢aligma populasyonumuzun yas ortalamasi senil
degerlere daha yakindi (ortalama: 61). Daha geng
osteoporotik bir populasyonla yapilacak caligmalar bu
durumu belirlemeye yardimci olabilir. Literatiirde
bildirilenin aksine kirig1 olan kadmn hastalarn VKI

degerlerinin kirig1 olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii (p=0,03). Bu durumun sebep mi sonug
mu oldugu ¢ok agik degildir ¢iinkii bir sekilde kendi-
sinde kirik oldugunu 6grenen hasta otomatik olarak
hareket diizeylerini kisitlamaktadir. Bu da zaten kalori
harcamasi kisith bireylerde tabloyu derinlestirmekte-
dir. Calismamizda erkek hastalarda boyle bir iligkinin
bulunamamis olmas: ¢aligmaya katilan erkek hasta
sayisinin azlig1 ile agiklanabilir.

Iskeletin viicudun her bolgesinde kompozisyonu ve
metabolizmasi ayni degildir. Trabekiiler kemik gérece
olarak vertebrada baskin komponent iken uzun kemik-
lerde kortikal kemik esas formdur. Trabekiiler kemik
ilik hiicreleriyle yakin temastadir bu yiizden sitokinler,
ostrojen eksikligi, glukokortikoid fazlaligt gibi durum-
lardan daha fazla etkilenir ve daha fazla oranda 1-25
dihidroksivitamin D3 ve PTH etkisi altindadir'®. Bu
durum DXA o6lgiimlerinde bdlgelere ve dolayisiyla
yasa gore hormonal durum degisikliklerinden dogan
6l¢iim farklarini bir 6lglide agiklar. Bizim ¢alismamiz-
da LT DXA degerleri ile FB (r=0,309; p<0,001) ve FT
(r=0,310; p<0,001) DXA degerleri arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi. Normalde perimenopozal
donemde osteoporotik degerler vertebrada belirgin
iken yasla bu fark ortadan kalkar. Bizim ¢alismamizda
ortaya ¢ikan sonug bu fizyolojik mekanizmayla uyum-
ludur ve grubumuzun yasinin ileri olmasiyla agiklana-
bilir. FB ile FT DXA degerleri arasinda da (r=0,604;
p<0,001) pozitif korelasyon oldugunun tespit edilmesi
beklenen bir durumdur ve dl¢iimlerimizin tutarli oldu-
gunun isareti olarak degerlendirilebilir.

Bizim ¢alisma populasyonumuzda istatistiksel olarak
analizi yapilmasa da arastiricilar tarafindan direk
grafiler yorumlanirken osteoartiritin belirgin olarak
sik oldugu bildirilmistir. Onceki tecriibelerimize gére
osteoporozu direk grafilere yansiyacak diizeyde olan
vertebral spondilozlu hastalarda DXA ile osteoporoz
tespit edilmeme oraninin yiiksek oldugunu gozlemle-
dik. Bu agidan degerlendirildiginde ileri yash
populasyonda osteoporoz insidansinin daha fazla
olmast gerektigi Ongoriilebilir. Ayrica osteoporozun
her zaman birebir kemik mineral yogunlugundaki
azalma olmadig1 akilda bulundurulmalidir. Populasyo-
numuzda goreceli olarak osteoartritten etkilenmeyen
bolge olan 6nkol DXA 6l¢iimil yapilarak daha dogru
bir degerlendirme yapilmasi miimkiin olabilir.

Serum kalsitriol degerleri diisiik oldugunda sekonder
hiperparatiroidizm geligir, kemik dongiisiinde ve ke-
mik kaybinda artis olusur ve kirik riski artar'’.
Kalsitriol viicuda besinler yoluyla almir veya ciltte
ultraviyole-B 1simlarinin etkisi ile sentezlenir. D vita-
minin yaklasik %90°1 deri yoluyla sentezlenir. Derinin
yasla D vitamini tiretme kapasitesi azalir'®. Normal
fizyolojik sartlarda viicut kalsiyum diizeyini saglama-
da D vitamini ve PTH etkilesim icerisindedir. Bizim
calismamizda normal fizyolojiye gore olmasi gereken
sekilde PTH diizeyleri ile kalsitriol diizeyleri negatif
korelasyon bulundu. (r=-0,162; p=0,04). Fakat ilging
sekilde erkek hastalarimizin PTH degerleri ile LT
DXA degerlerinin pozitif korele oldugu gézlemlendi
(r=0,337; p=0,01). Sonugta PTH yiiksekliginin kan Ca
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diizeyini saglamaya yonelik olarak 6zellikle trabekiiler
kemik kan faktorleri ile daha yakindan iliskili oldugu
icin bu bolgelerde daha belirgin olmak iizere DXA
degerlerini daha osteoporotik tarafa ¢ekmesi beklenir.
Erkek hastalarimizda tespit ettigimiz bu durum bizim
bildigimiz kadariyla literatiirle celismektedir. Fakat
erkek hasta saymmizin azligi bu bulgunun degerini
onemli Ol¢iide azaltirken raslantisal olma olasiligim
arttirmaktadir. Ayrica yasla artan PTH diizeyi D vita-
mini sentezinin azalmasi ve kemik metabolizmasinda-
ki yikim yoniine kayan etki ile kiriklar artmaktadir.
Bizim kirik tespit ettigimiz hastalarin PTH diizeyleri
kirikk olmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0,03). Bu durum beklenen ve literatiirle uyumlu bir
sonugtur.

Osteoporozun yol agtig1 kiriklar diigiik enerjili travma-
lar sonucunda olugan ve bazi bdlgelerde bulunma
egilimi gosteren kiriklardir. Ozellikle 6nkol kiriklar:
diger frajilite kiriklarindan yirmi yil kadar 6nce olusa-
bilmekte ve hekimi bu konuda uyarmasi gereken ki-
riklar olarak rol oynamaktadir'’. Bunun disinda
vertebra ve kalga frajilite kiriklarinim goriildiigi bolge-
lerdir. Ozellikle kalga kiriklar1 morbidite ve mortalite
acisindan biiyiik problem olusturan tablolar meydana
getirir. Kiriklar ile DXA degerleri arasindaki korelas-
yon iyi dokiimante edilmis bir durumdur. Kirigin
olusmadan dnlenmesi ¢ok onemli bir durumdur. Tek
basina kirik riskini degerlendirmede giiniimiizde en
etkin yontem kemik mineral dansite 6l¢iimiidiir. Bizim
hasta populasyonumuzun hepsinin osteoporotik olmasi
diger calismalalardan ayrilan bir durumdur. Saglik
kurumlar1 geri 6deme yapmadig1 igin osteopenik has-
talar yillilk DXA ile izlenmektedir. Sonugta hepsi
osteoporotik ve yas ortalamasi 61 olan bir grupta kirtk
oraninin yiiksekligi beklenen bir durumdur. Ozellikle
vertebral kiriklar semptomatolojik olmadiklari durum-
larda bile sonradan gelisebilecek yeni kiriklarin 6nem-
li belirleyicisidir bu oran %8-13 arasinda bildirilmek-
tedir'®, Bizim hastalarimizda vertebral kirik %36,5
oraninda tespit edildi. Onkol ve kalga kirig1 vertebral
kiriklara gore oldukga diisik diizeyde bulundu. Bu
sonug vertebral kiriklarin tespitinde kullandigimiz
Genant yontemine baglanabilir. Kal¢a ve 6nkol kirik-
lar1 hastalarin Oykiisiine gore belirlenmistir. Sadece
semptomatik olan vertebra kiriklar1 degerlendirilseydi
biiyiik olasilikla oranlar kalga ve 6nkola benzer sekil-
de olusabilirdi.

Yiiksek TALF diizeylerinin yapilan ¢aligmalarda kirik

riskini 2,5 kat arttirdigi bildirilmistir'. Bizim calis-
mamizda TALF degerleri ile diger parametreler ara-
sinda anlamli iligki bulunmadi. Bu sonug tekrarli uzun
donem Ol¢timlerin yapilmamis olmasina baglanabilir.

Sonug olarak; VKI ile kirik ve erkeklerde LT DXA ile
PTH diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmis
olmasi diginda verilerimiz literatiirle uyumludur. Lite-
ratiirle g¢eliskili sonuglar hasta sayimizin azligiyla ve
kadin erkek sayilarinin esitsizligiyle iliskili olabilir.
Bu sonuglarin daha fazla sayida veriler ile yapilacak
daha genis hasta populasyonunun tarandig arastirma-
larla desteklenmesi gerekmektedir
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