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Ozet

Amag: Atatirk Rehabilitasyon Merkezi Kikirtli Kaplicala-
r’'nda (ARMKK) yapilan ¢cakmada 72 postmenopo
kadin, serum parathormon (PTH) dlzeyleri agisiratan
rastirildi.

Materyal-metod: ARMKK de yapilan prospektif kontrol
calsmada en az bir vertebra c¢cokme friolan 4:
postmenopozal kadin, 30 gh&li postmenopozal kad
ile kawllastirildi.  Yaglani 56-80 arasinda diser
(ort=69+6) kadin deneklerde serum PTH, osteok:
kalsiyum ve Uriner kalsiyum d@erlerine bakildi.

Bulgular: iki grup arasinda osteokalsin harigzeli parametre-
ler acisindan anlamli farkhlik saptanmadi. Se
osteokalsin dgerleri osteoporoz grubunda kontrol gru-
buna gore d{iik idi. Osteoporozu olan grupta, sel
PTH ve Uriner kalsiyum arasinda negatifs yla PTH a-
rasinda pozitif iki saptandi. 5%0 yg grubt
osteoporozu olanlarda PTH, kontrol grubuna goegigst
tiksel olarak daha diik seviyelerde bulundu.

Sonug: Serum PTH dizeylerinin osteokalsin diizeyleri
postmenopozal sureg ile korele olmady6zlendi.

Summary

Objective: In the present study made in Atatiirk Balneothe
apy and Rehabilitation Center (ARMKK), 72 postroen
pausal women were investigated for serum parathiog
(PTH) levels.

Materials and Methods: 42 postmenopausal women witt
least one vertebral crush fracture were compare8C
postmenopausal nassteoporotic women of equivals
age. Serum levels of PTH, calcium, osteocalcin aid
nary levels of calcium were analysed in the subjage
between 56-80 (mean 69+6).

ResultsThere was no significant correlation between
groups for the parameters except osteocalcin. Csiwo
levels were lower in the osteoporosis group. Ferdh
teoporotic women, there was an inverse correlaien
tween PTH and fasting urinary calcium and a positéy
lationship between age and PTH. The women aged 55
60, close to menopause, those with osteoporosisigad
nificantly lower values for PTH than controls.

Conclusion: It was concluded that serum PTH levels were
correlated to serum osteocalcin levels and to tha- p
menopausal period.
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Parathormon (PTH) salgisinin regilasyonununnin inaktif fragmanlarini da iceren yetersiz 6lgim

veya PTH'a duyarlifin bozulmasinin post-
menopozal osteoporoz gathinde dnemli rol oy-
naylp oynamagq belirsizdir. PTH salgisi,
osteoporozlu hastalarda aynisygrubuna ait s&a
ikl deneklere gbre normal, giik veya yilksek
seviyelerde seyredebilir. PTH, fizyolojik olarak
veya ileri yala birlikte artabilir (1). PTH duzeyleri
ile ilgili olarak farkl ve celskili sonuclar bildiril-
mistir (2-5). Bu celgkili sonuclar PTH molekilu-
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teknikleri nedeniyle ortaya cikmiolabilir. Bu

nedenle, biz calmamizda aktif PTH'I 6lcmede
gecerli ve dgru bir yontem kullanarak
postmenopozdaki duzeylerini gdir turnover mar-
kerleri ile birlikte dgerlendirmeyi amacladik.

Materyel ve Metod
Atatirk Rehabilitasyon Merkezi Kukirtli
Kaplicalarinda yapilan prospektif kontrolli gall
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mada, poliklinge bavuran hastalar iginden yfari

56-80 arasinda deen (ortalama 69+6) ve en az
bir vertebral ¢cékme kig1 olan 42 postmenopozal
kadin, ayni ya grubu sghkh 30 postmenopozal
kadinla kagilastirildi. Tim olgularin serum PTH
konsantrasyonlari Sandwich

Immunoradiometric
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PTH ve aclk uriner kalsiyum arasinda negatif
(r=0.41, p<0.05), yaile PTH arasinda ise pozitif
iliski saptandi (r=0.32, p<0.05)S¢kil 1). PTH
seviyeleri ile serum kalsiyum ve osteokalsin sevi-
yeleri arasinda anlamli gki bulunmadi (p>0.05).

Tarti sma

Assay (DPC kit, referans sinirlari 12-72 pg/ml) ile
Olculdd. Plazma ve uriner kalsiyum seviyeleri ise Osteoporoz ggtli nedenleri ve klinik formlari
referans sinirlari 9-10.4 mg/dL veya 2.25-2.60 olan bir sendromdur. Primer osteoporozun alt gru-
mmol/L olan Aerosét’ sistem (istiCalcium assay bu olan involiisyonel osteoporozun patogenezi tim
(Arsenazo IlI) yontemi kullanilarak gerlendiril- yonleriyle bilinmemektediriki nedeni menopoz ve
di. Kan ve idrar ornekleri gece boyunca a¢ kalin- yaslanma olmakla birlikte postmenopozal donemde
diktan sonra sabah 8-10 arasi alindi. Kemikneden tim kadinlarda giede yalnizca bir kismin-
turnoveri biyokimyasal markeri olan osteokalsin, da (%20) gelitigi ve olus mekanizmalari tam ola-

konvansiyonel metodla gerlendirildi. istatistiksel

rak anlailamamstir. Bu olis mekanizmalari icinde

degserlendirmede, Student t-testi, Mann Whitney-U PTH'In yeri, senil osteoporozdaggbali bir artis

testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular

gOstererek kemik turnoverini ve dolayisiyla kemik
yikimini artirmasidir (6). Postmenopozal dénem-
deki roli kismen belirsiziini korumaktadir.

Kontrol grubuna kiyasla, osteoporozlu hastala- Khosla ve arkaddarinin yapmy oldusu calsmada,

rin osteokalsin seviyelerinin daha sdi4 oldusu

ostrojen eksikliinin, erken (<20 yil) postmenopo-

gordldi (p<0.001) (Tablo 1). Ancak PTH, serum zal dénemde artmikemik turnoverinden ve geg
kalsiyum veya aclik Uriner kalsiyum seviyelerinde (>20 yil) postmenopozal dénemde agtnkemik
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadl turnoverine ek olarak ortaya g|kan sekonder

(Tablo 1). Menopoza en yakingygrubu olan 55-
60 ya grubuna bakil@inda, osteoporozu olanlar-

da (n=11) PTHIn kontrol grubundan (n=9) daha kemik mineral

disik seviyelerde oldgu goruldi (sirasiyla

hiperparatiroididen sorumlu olg@u bildirilmistir
(7). Hafif hiperparatiroidili hastalar, daha siik
iceg@ine sahiptirler (1,7,8).
Dolayisiyla postmenopozal ddénemdeki rezidiel

24.0+4.0 ng/L ve 33.1+5.5 ng/L, p<0.05) (Tablo serym @strojen seviyelerinin kemik  yikiminin

2). Tum ya gruplarindaki osteoporozlu kadinlarda gpnemii

gOstergesi  olgm ve  Ostrojen

Tablo 1. Osteoporoz grubu ve kontrol grubunun PTH vgediturnover markerleri acisindan éastiril-

masi
Osteoporoz grubu (n=42) Kontrol grubu (n=30) p
Serum kalsiyum (mmol/L) 2.39+0.10 2.39+ 0.09 p=0.0
Serum PTH (ng/L) 34.1+14.7 34.6+10.8 p>0.05
Osteokalsin (ug/L) 9.8+ 3.0 13.3+ 3.6 p<0.001
Aclik Uriner kalsiyum (mmol/creat) 0.41+0.23 0.3027 p>0.05

Tablo 2.55-60 yag grubu osteoporozlu ve @&l hastalarin PTH parametresi agisindaryikagtiriimasi

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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Sekil 1. Osteoporoz (O.P) ve kontrol (K) grubundas yite
PTH seviyeleri arasindaki gkinin gosterilmesi

Ostrojen yetersiziinde osteoblast ve osteoklastlar-
daki 6strojen reseptérleri aragiyla dolayh veya
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disik deserlerin, 0strojenin ¢ekilmesiyle ilgili
olarak, iskeletten artmkalsiyum mobilizasyonuna
verilen fizyolojik bir cevap nitefiinde olabilecgi
distndldd. Serum kalsiyum derlerinin normal
sinirlar icinde olmasi, bu farkigh yaratan sebebin,
calismamizda bakilamamiolan plazma iyonize
kalsiyum duzeyleri olabile@ni disindirdd. Ac-

lik Griner kalsiyumu ile PTH seviyeleri arasindaki
ters iliskinin de postmenopozal dénemdeki PTH
cevabinin bir sonucu olabilegiekanisina varildi.
Ayrica, serum osteokalsin dizeylerindeki anlamli
distkligin PTH ile korele olmagh go6zlendi.
Riggs ve arkadgarinin yaptgl bir calsmada, 47
postmenopozal osteoporozlu kadinin kemik yikim
drtnlerinde yikseklik, serum PTH dizeylerinde ise
distkluk oldusu gorilmigtir. Bu kadinlardan kisa
sureli 6strojen replasman tedavisi alanlarda kemik

dolaysiz vyollarla kemik doénglsl ve sonugcta yikim hizinin normale dongu ve PTH dizeyle-

osteoklast aracilikli kemik yikiminin agtibelir-

tilmistir (7). Postmenopozal dénemde kemik htic-

releri  Uzerindeki direkt etkinin azalmasinin
yanisira kalsiyum dengesini @ayan endokrin
sistemde de bazi 6nemli ggklikler olmaktadir.
Bunlar; iskelet du indirekt etkiyle idrarla kalsi-
yum kaybi ve barsaklarda 1,25(QHD; vitamini
etkinliginin zayiflamasiyla kalsiyum emilimindeki

azalmadir. Postmenopozal osteoporozda, kemik

hicrelerinde PTH’a duyarlilik agti olurken, bdb-
rek hicrelerinde PTH’a duyarllik azalmasi gidu
varsaylimaktadir (2,5).

Osteoporotik strecte PTH seviyeleri bekle-

nenden yiksek seyreder ve iskeletten grialsi-
yum mobilizasyonuna sebep olur (8). Bu giri

rinde arts oldugu, uzun dénem tedavi alanlarda ise
kemik formasyonunun baskilagd saptanmtir.
Sonug olarak, postmenopozal osteoporozda kemik
hicre fonksiyonlarinda intrensek anomali, PTH ve
seks hormonlarinin  kemik turnover regilas-
yonunda bozukluk oldiu digtintlerek, her iki
faktoriin de osteoporoz patogenezinde rol oyhadi
kanisina varilngtir (3).

Serum PTH duzeylerinin baskilanmasina se-
bep olan plazma iyonize kalsiyumunun asgtral-
mas! iki sebepten kaynaklanabilir. Birincisi;
paratiroid bezinin azalmbaskilanabilirlgi, ikinci-

si kemik dokusunun PTH’a sensitivitesinin artmi
olmasidir (2,10). Kemik dokusunun PTH’a sensi-
tivitesinin artmg olmasi, erken postmenopozal

postmenopozal serum PTH konsantrasyonundgysnemde daha olasi bir sebep gibi gérinmektedir.
yukselmeseklinde benzer sonuglar iceren birkag g, gorisiin aksine, Ebeling ve arkagdarinin

farkll calsmayla da desteklenmektedir (1,2,6,9).

Mevcut calgmada elde e@imiz veriler, erken
postmenopozal donemde azalr®TH konsantras-

postmenopozal donemdeki 17gkkli, 18 osteo-
porotik kadinda yap# kontrolli ¢calsmada, kalsi-
yum balayici bir ajan verdikten sonra serum

yonunu ortaya koymanin yanisira, yukarida bahsejyonize kalsiyum, PTH, osteoklasin ve idrarda

dilen calgmalarla cekmektedir. Bu c¢abmada,
menopoz sonrasl osteoporoz gamh kadinlarda
serum PTH seviyeleri hafif giik seyretmekteydi.
Ancak, menopoza yakin 55-60 sygrubundakiler

deoksipiridinolin/kreatinin dizeylerine bakilgtir.
Postmenopozal osteoporozlu kadinlarin kemikler-
inde PTH'a kag1 artmg bir duyarlihk olmadgl,
artmg kemik doéngistnin heniiz tanimlanamayan

haric osteoporozlu hastalar ile kontroller arasmdabaska faktorlere bali olabilecai sonucuna

istatistiksel olarak anlamli fark mevcut gileli.
Menopoza yakin 55-60 yasteoporoz grubundaki
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variimigtir (4). Her ne kadar bu konuda farkh
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