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Parathormon (PTH) salgısının regülasyonunun 
veya PTH’a duyarlılığın bozulmasının post-
menopozal osteoporoz gelişiminde önemli rol oy-
nayıp oynamadığı belirsizdir. PTH salgısı, 
osteoporozlu hastalarda aynı yaş grubuna ait sağ-
lıklı deneklere göre normal, düşük veya yüksek 
seviyelerde seyredebilir. PTH, fizyolojik olarak 
veya ileri yaşla birlikte artabilir (1). PTH düzeyleri 
ile ilgili olarak farklı ve çelişkili sonuçlar bildiril-
miştir (2-5). Bu çelişkili sonuçlar PTH molekülü-

nün inaktif fragmanlarını da içeren yetersiz ölçüm 
teknikleri nedeniyle ortaya çıkmış olabilir. Bu 
nedenle, biz çalışmamızda aktif PTH’ı ölçmede 
geçerli ve doğru bir yöntem kullanarak 
postmenopozdaki düzeylerini diğer turnover mar-
kerleri ile birlikte değerlendirmeyi amaçladık.  
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Özet 
Amaç: Atatürk Rehabilitasyon Merkezi Kükürtlü Kaplıcala-

rı’nda (ARMKK) yapılan çalışmada 72 postmenopozal 
kadın, serum  parathormon (PTH) düzeyleri açısından a-
raştırıldı. 

Materyal-metod: ARMKK de yapılan prospektif kontrollü 
çalışmada en az bir vertebra çökme kırığı olan 42 
postmenopozal kadın, 30 sağlıklı postmenopozal kadın 
ile karşılaştırıldı. Yaşları 56-80 arasında değişen 
(ort=69±6) kadın deneklerde serum PTH, osteokalsin, 
kalsiyum ve üriner kalsiyum değerlerine bakıldı. 

Bulgular:  Đki grup arasında osteokalsin hariç, diğer parametre-
ler açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Serum 
osteokalsin değerleri osteoporoz grubunda kontrol gru-
buna göre düşük idi. Osteoporozu olan grupta, serum 
PTH ve üriner kalsiyum arasında negatif, yaş ile PTH a-
rasında pozitif ilişki saptandı. 55-60 yaş grubu 
osteoporozu olanlarda PTH, kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak daha düşük seviyelerde bulundu. 

Sonuç: Serum PTH düzeylerinin osteokalsin düzeyleri ve 
postmenopozal süreç ile korele olmadığı gözlendi. 
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 Summary 
Objective: In the present study made in Atatürk Balneother-

apy and Rehabilitation Center (ARMKK), 72 postmeno-
pausal women were investigated for serum parathormone 
(PTH) levels.  

Materials and Methods: 42 postmenopausal women with at 
least one vertebral crush fracture were compared to 30 
postmenopausal non-osteoporotic women of equivalent 
age. Serum levels of PTH, calcium, osteocalcin and uri-
nary levels of calcium were analysed in the subjects aged 
between 56-80 (mean 69±6). 

Results:There was no significant correlation between the 
groups for the parameters except osteocalcin. Osteocalcin 
levels were lower in the osteoporosis group. For the os-
teoporotic women, there was an inverse correlation be-
tween PTH and fasting urinary calcium and a positive re-
lationship between age and PTH. The women aged 55-
60, close to menopause, those with osteoporosis had sig-
nificantly lower values for PTH than controls. 

Conclusion: It was concluded that serum PTH levels were not 
correlated to serum osteocalcin levels and to the post-
menopausal period. 
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mada, polikliniğe başvuran hastalar içinden yaşları  
56-80 arasında değişen (ortalama 69±6) ve en az 
bir vertebral çökme kırığı olan 42 postmenopozal 
kadın, aynı yaş grubu sağlıklı 30 postmenopozal 
kadınla karşılaştırıldı. Tüm olguların serum PTH 
konsantrasyonları Sandwich Immunoradiometric 
Assay (DPC kit, referans sınırları 12-72 pg/ml) ile 
ölçüldü. Plazma ve üriner kalsiyum seviyeleri ise 
referans sınırları 9-10.4 mg/dL veya 2.25-2.60 
mmol/L olan AerosetTM sistem üstü Calcium assay 
(Arsenazo III) yöntemi kullanılarak değerlendiril-
di. Kan ve idrar örnekleri gece boyunca aç kalın-
dıktan sonra sabah 8-10 arası alındı. Kemik 
turnoveri biyokimyasal markerı olan osteokalsin, 
konvansiyonel metodla değerlendirildi. Đstatistiksel 
değerlendirmede, Student t-testi, Mann Whitney-U 
testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. 

Bulgular 
Kontrol grubuna kıyasla, osteoporozlu hastala-

rın osteokalsin seviyelerinin daha düşük olduğu 
görüldü (p<0.001) (Tablo 1). Ancak PTH, serum 
kalsiyum veya açlık üriner kalsiyum seviyelerinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(Tablo 1). Menopoza en yakın yaş grubu olan 55-
60 yaş grubuna bakıldığında, osteoporozu olanlar-
da (n=11) PTH’ın kontrol grubundan (n=9) daha 
düşük seviyelerde olduğu görüldü (sırasıyla 
24.0±4.0 ng/L ve 33.1±5.5 ng/L, p<0.05) (Tablo 
2). Tüm yaş gruplarındaki osteoporozlu kadınlarda 

PTH ve açlık üriner kalsiyum arasında negatif 
(r=0.41, p<0.05), yaş ile PTH arasında ise pozitif 
ili şki saptandı (r=0.32, p<0.05) (Şekil 1). PTH 
seviyeleri ile serum kalsiyum ve osteokalsin sevi-
yeleri arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). 

Tartı şma 
Osteoporoz çeşitli nedenleri ve klinik formları 

olan bir sendromdur. Primer osteoporozun alt gru-
bu olan involüsyonel osteoporozun patogenezi tüm 
yönleriyle bilinmemektedir. Đki nedeni menopoz ve 
yaşlanma olmakla birlikte postmenopozal dönemde 
neden tüm kadınlarda değil de yalnızca bir kısmın-
da (%20) geliştiği ve oluş mekanizmaları tam ola-
rak anlaşılamamıştır. Bu oluş mekanizmaları içinde 
PTH’ın yeri, senil osteoporozda yaşa bağlı bir artış 
göstererek kemik turnoverini ve dolayısıyla kemik 
yıkımını artırmasıdır (6). Postmenopozal dönem-
deki rolü kısmen belirsizliğini korumaktadır. 
Khosla ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, 
östrojen eksikliğinin, erken (<20 yıl) postmenopo-
zal dönemde artmış kemik turnoverinden ve geç 
(>20 yıl) postmenopozal dönemde artmış kemik 
turnoverine ek olarak ortaya çıkan sekonder 
hiperparatiroididen sorumlu olduğu bildirilmiştir 
(7). Hafif hiperparatiroidili hastalar, daha düşük 
kemik mineral içeriğine sahiptirler (1,7,8). 
Dolayısıyla postmenopozal dönemdeki rezidüel 
serum östrojen seviyelerinin kemik yıkımının 
önemli göstergesi olduğu ve östrojen 

 
 
 
Tablo 1. Osteoporoz grubu ve kontrol grubunun PTH ve diğer turnover markerleri açısından karşılaştırıl-
ması 

 
 Osteoporoz grubu (n=42) Kontrol grubu (n=30) p 
Serum kalsiyum (mmol/L) 2.39± 0.10 2.39± 0.09 p>0.05 
Serum PTH  (ng/L) 34.1±14.7 34.6± 10.8 p>0.05 
Osteokalsin (µg/L) 9.8± 3.0 13.3± 3.6 p<0.001 
Açlık üriner kalsiyum (mmol/creat) 0.41±0.23 0.37± 0.27 p>0.05 

 

Tablo 2. 55-60 yaş grubu osteoporozlu ve sağlıklı hastaların PTH parametresi açısından karşılaştırılması  

 
 Osteoporoz grubu (n=11) Kontrol grubu (n=9) p 
Serum PTH (ng/L) 24.0± 4.0 33.1±5.5 P<0.05 
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östrojen yetersizliğinde osteoblast ve osteoklastlar-
daki östrojen reseptörleri aracılığıyla dolaylı veya 
dolaysız yollarla kemik döngüsü ve sonuçta 
osteoklast aracılıklı kemik yıkımının arttığı belir-
tilmi ştir (7). Postmenopozal dönemde kemik hüc-
releri üzerindeki direkt etkinin azalmasının 
yanısıra kalsiyum dengesini sağlayan endokrin 
sistemde de bazı önemli değişiklikler olmaktadır. 
Bunlar; iskelet dışı indirekt etkiyle idrarla kalsi-
yum kaybı ve barsaklarda 1,25(OH)2 D3 vitamini 
etkinliğinin zayıflamasıyla kalsiyum emilimindeki 
azalmadır. Postmenopozal osteoporozda, kemik 
hücrelerinde PTH’a duyarlılık artışı olurken, böb-
rek hücrelerinde PTH’a duyarlılık azalması olduğu 
varsayılmaktadır (2,5). 

Osteoporotik süreçte PTH seviyeleri bekle-
nenden yüksek seyreder ve iskeletten artmış kalsi-
yum mobilizasyonuna sebep olur (8). Bu görüş, 
postmenopozal serum PTH konsantrasyonunda 
yükselme şeklinde benzer sonuçlar içeren birkaç 
farklı çalışmayla da desteklenmektedir (1,2,6,9). 
Mevcut çalışmada elde ettiğimiz veriler, erken 
postmenopozal dönemde azalmış PTH konsantras-
yonunu ortaya koymanın yanısıra, yukarıda bahse-
dilen çalışmalarla çelişmektedir. Bu çalışmada, 
menopoz sonrası osteoporoz gelişen kadınlarda 
serum PTH seviyeleri hafif düşük seyretmekteydi. 
Ancak, menopoza yakın 55-60 yaş grubundakiler 
hariç osteoporozlu hastalar ile kontroller arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut değildi. 
Menopoza yakın 55-60 yaş osteoporoz grubundaki 

düşük değerlerin, östrojenin çekilmesiyle ilgili 
olarak, iskeletten artmış kalsiyum mobilizasyonuna 
verilen fizyolojik bir cevap niteliğinde olabileceği 
düşünüldü. Serum kalsiyum değerlerinin normal 
sınırlar içinde olması, bu farklılığı yaratan sebebin, 
çalışmamızda bakılamamış olan plazma iyonize 
kalsiyum düzeyleri olabileceğini düşündürdü. Aç-
lık üriner kalsiyumu ile PTH seviyeleri arasındaki 
ters ilişkinin de postmenopozal dönemdeki PTH 
cevabının bir sonucu olabileceği kanısına varıldı. 
Ayrıca, serum osteokalsin düzeylerindeki anlamlı 
düşüklüğün PTH ile korele olmadığı gözlendi. 
Riggs ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 47 
postmenopozal osteoporozlu kadının kemik yıkım 
ürünlerinde yükseklik, serum PTH düzeylerinde ise 
düşüklük olduğu görülmüştür. Bu kadınlardan kısa 
süreli östrojen replasman tedavisi alanlarda kemik 
yıkım hızının normale döndüğü ve PTH düzeyle-
rinde artış olduğu, uzun dönem tedavi alanlarda ise 
kemik formasyonunun baskılandığı saptanmıştır. 
Sonuç olarak, postmenopozal osteoporozda kemik 
hücre fonksiyonlarında intrensek anomali, PTH ve 
seks hormonlarının kemik turnover regülas-
yonunda bozukluk olduğu düşünülerek, her iki 
faktörün de osteoporoz patogenezinde rol oynadığı 
kanısına varılmıştır (3). 

Serum PTH düzeylerinin baskılanmasına se-
bep olan plazma iyonize kalsiyumunun artmış ol-
ması iki sebepten kaynaklanabilir. Birincisi; 
paratiroid bezinin azalmış baskılanabilirliği, ikinci-
si kemik dokusunun PTH’a sensitivitesinin artmış 
olmasıdır (2,10). Kemik dokusunun PTH’a sensi-
tivitesinin artmış olması, erken postmenopozal 
dönemde daha olası bir sebep gibi görünmektedir. 
Bu görüşün aksine, Ebeling ve arkadaşlarının 
postmenopozal dönemdeki 17 sağlıklı, 18 osteo-
porotik kadında yaptığı kontrollü çalışmada, kalsi-
yum bağlayıcı bir ajan verdikten sonra serum 
iyonize kalsiyum, PTH, osteoklasin ve idrarda 
deoksipiridinolin/kreatinin düzeylerine bakılmıştır. 
Postmenopozal osteoporozlu kadınların kemikler-
inde PTH’a karşı artmış bir duyarlılık olmadığı, 
artmış kemik döngüsünün henüz tanımlanamayan 
başka faktörlere bağlı olabileceği sonucuna 
varılmıştır (4). Her ne kadar bu konuda farklı 
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Şekil 1. Osteoporoz (O.P) ve kontrol (K) grubunda yaş ile 
PTH seviyeleri arasındaki ilişkinin gösterilmesi 
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görüşler olsa da genel bir bakış açısıyla, PTH sal-
gılanması ve regülasyonundaki bozuklukların tip I 
(postmenopozal) den ziyade tip II (senil) osteo-
poroz gelişiminde daha önemli olduğu ileri sürül-
mektedir (1,6). 

Sonuç olarak, tüm veriler dikkatle incelendi-
ğinde, serum PTH seviyelerindeki değişikliklerin 
tip I (postmenopozal) osteoporozun patogenezinde 
spesifik bir rolü olmadığı görülmektedir. 
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