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0z
Amac: Biz bu calismamizda osteoporoz degerlendirilmesinde kullanilan, 2 farkli teknik olan dual enerji X-ray absorbsiyometre (DXA) ile kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT)
arasinda osteoporozu saptama agisindan farklilik olup olmadigini ve kemik ile iliskili biyokimyasal belirtecler arasindaki iligkiyi arastirmayi hedefledik.

Yontemler: Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine sirt agrisi ile basvuran 34 postmenopozal kadin hasta dahil edildi. Tam hastalara lomber ve torakal vertebra
grafileri cektirildi. Hastalarin DXA ve KBT yontemleriyle kemik mineral yogunluk olgtimleri yapildi. Boylece osteoporoz ve osteopeni oranlari saptandi. Kalsiyum, fosfor, kemige
spesifik alkalen fosfataz (ALP), osteokalsin, parathotmon, 25 OH vitamin D3 ve kalsitoninin serum diizeyleri dl¢tildd.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.44+9.34 idi. DXA degerlendirmesinde L2-L4 T skoru 6/34 (% 17.64 ) hastada, femur boynu T skoru 3/34 ( %8.82) hastada -2.5 ve altinda
idi.
KBT yénteminde L2-L4 T skor 31/34 (% 91.1) hastada ve femur boynu T skoru 2/34 (%5.88) hastada -2.5 ve altinda idi. KBT tekniginde osteoporoz saptama oranlari DXA ile

saptanana gore daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0.005). Kemik mineral yogunlugu ve kalsitoninin lomber ve femur T skorlari arasinda
istatistiksel anlamui iLiskili bulunmustur (p<0.005).

Sonuc: Osteoporoz saptama orani, DXA ile kiyaslandifinda KBT'de daha yiksektir. KBT osteoporozu saptamak icin daha dikkate deder goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dual X-ray absorbsiyometre, kantitatif bilgisayarli tomografi, osteoporoz

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to investigate whether there is a difference in osteoporosis detection rates with dual energy x-ray absorbsiometry (DXA) and Quantitative
Computed Tomography (QCT) and relationship between bone-related biochemical markers.

Methods: 34 postmenopausal women who admitted to Physical Medicine and Rehabilitation Clinic with complaints of dorsalgia. Lumbar and thoracal X-rays were obtained
in all patients. Bone mineral density measurements were performed with DXA and QCT. Therefore, osteoporosis and osteopenia rates were detected. Serum levels of calcium,
phosphorus, bone-spesific alkaline phosphatase (BAP), osteocalcin, parathormone, calcitonin and 25-OH vitamin D3 were measured.

Results: The mean age of patients was 63.44+9.34 years. L2-L4 vertebrae T-score in 6/34 (17.64%) patients and Femoral neck T-score in 3/34 (8.82%) patients were <2.5 in DXA
evaluation. With QCT evaluation, L2-L4 vertebrae T-score in 31/34 (91.1%) patients and femoral neck T-score in 2/34 (5.88%) patients were <2.5.

Osteoporosis detection rates were higher with QCT compared to DXA and it was found statistically significant (p<0.005). Statistically significant relationship was found between
lumbar and femur T scores of bone mineral density and calcitonin (p<0.005).

Conclusion: Osteoporosis detection rates were higher with QCT compared to DXA. QCT seems to be more valuable to detect osteoporosis.
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GiRiS

Tum dinyada énemli bir saglik sorunu olan osteoporoz,
dustk kemik Kkutlesi ile karakterize, kemik yapisinda
bozulma ve bunun sonucunda kirik riskinde artisa neden
olan sistemik bir iskelet hastali§idir (1). Kemik mineral
yogunlugu (KMY) élcimi sadece osteoporoz tanisi icin
dedil ayni zamanda, kirik riskini belirlemede ve tedavi
izleminde de kullanilmaktadir (2).

Osteoporoz  tanisinda  farkli  radyolojik  teknikler
kullanilmaktadir. Dual energy X-ray absorbsiyometre
(DXA) en guvenilir yéntem olarak kabul edilmektedir.
DXA hem trabekiler hem de kortikal KMY'yi iki boyutlu
olarak belirler; alansal yogunluk sonuclari ¢cm? basina
gram (g/cm?) olarak ifade edilir (3,4). Kantitatif bilgisayarli
tomografi (KBT) kortikal kemik ve diger dokularin Ust
Gste binmeden hacimsel trabekiler kemik yogunlugunun
6lctilmesine imkan verir ve sonuclar kibik cm'de kalsiyum
hidroksiapatit icin miligram olarak ifade edilir (mg/cm?3).

Diinya saglik orguti (DSO) farkli teknikleri standardize
etmek amaciyla T skoru kullanilmasini ongérmustir. T
skoru genc eriskin bireylerin KMY ortalamasindan negatif
yénde standart sapma degerleri olarak ifade edilir (5). DSO
tanikriterlerine gore T skoru élcim sonuclarini 3 kategoride
degerlendirir. Normal, genc eriskin ortalamasina gore
-1 standart sapmadan (SP) daha disiik olmayan KMY
degerleridir (T skor=-1,0).

Osteopeni, genc erigkin ortalamasina gére -1 ve -25
standart sapma arasinda olan KMY degerleridir (-1>T
skor>-2,5). Osteoporoz, genc eriskin ortalamasina gdre
-2,5 SP'nin altinda olan KMY degerleridir (T skor<-2,5).

Biyokimyasal markerler kemik metabolizmasi, yapim
ve yikim hizi ile ilgili bilgi vermektedir. Ayni zamanda
osteoporoz ayiricl tanisinda degerlidir (6,7).

Bu calismanin amaci osteoporoz tanisinda DXA ve KBT
tekniklerini karsilastirmak ve tanida bu teknikler ile
biyokimyasal markerlerin iliskisini saptamaktir.

YONTEM

Calismaya, fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine dorsalji
sikayetleri ile basvuran ve protokole uyan postmenopozal
osteoporoz suphesi olan ve son 1 yilda osteoporoza yonelik
tedavi almayan 34 kadin hasta dahil edildi. Hastalardan
gonulld onam formu ve yerel etik kurul onayr alinmistir
(2014/230). Hastalarin detayli anamnezi alindi ve fizik
muayenesi yapildi. Lomber ve dorsal vertebra grafileri
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cekildi. Vertebral travma, herhangi bir nedenle immobil
surec¢ yasayanlar, vertebra operasyonu geciren hastalar,
vertebra kirgr olanlar calisma disi birakildi. Hastalardan
olasr akut enfeksiyonlari ekarte etmek icin tam kan sayimi
ile sedimantasyon istendi. Kalsiyum, 25-OH vitamin D3,
osteokalsin, kalsitonin, parathormon, kemige spesifik
alkalen fosfataz élcumleri kemiluminesans yontem ile e311
cobas otoanalizériinde yapildi (Roche diagnostik ABD).
Osteoporozu saptamak icin hastalara ayni ay icinde DXA ve
KBT teknikleri uyguland.

DXA o6lcimi Prodigy DXA tarayici (Lunar GE, ABD )
kullanarak dretici firmanin yazilimi ile elde edilmistir. T
skoru, referans veritabani temel alinarak hesaplanmistir
(8).

DXA 6lcimu L1 ila L4 vertebra ve sol kalca posteroanterior
projeksiyonlar kullanilarak sirtistd pozisyonda yapildi.
Osteoporoz teshisi, 1994 yilinda DSO tarafindan kurulan
tani 6lcitleri kullanilarak (4) L2-L4 vertebralar, femur
boynu ve femur total bolgelerin T skoru ile degerlendirildi.
L2-L4 ve femur boynu ve femur total bdlgenin T skoru
£-2,5 degerleri osteoporoz olarak kabul edildi.

KBT élctimleri Revolution GSI tomografi cihazinda (GE,
ABD) yapildi. L1'den L4'e kadar vertebralar ve femur boynu
ve femur total sirtdstl pozisyonda tarandi. Goriuntiler,
CTXA yaziimi kullanilarak analiz edildi. Bu teknikte
vertebralarin kortikal kemiginden kacinarak trabekdler
kemige yonelik olarak tc vertebra gévdesinin (L2-L4) orta
dizleminden o6lcim yapilmaktadir. 2007'de Uluslararasi
Klinik Densitometri Dernegi'nin 6nerileri dogrultusunda
vertebral trabekiiler KMY'de osteopeni icin 120 mg/cm?'Lik
esik -1,0 SD'lik DXA, osteoporoz icin 80 mg/cm?'lik esik
-2,5SD'lik bir DXA T skoruna esdegder dederlendirildi (9,10).
Hem KBT hem de DXA yontemindeki olcim degerlerini
kullanarak osteoporozlu hastalarin ytzdesi hesaplandi.

istatistiksel Analizler

statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standartsapma, medyan,
siklik ve oran) yani sira normal dagilim gdéstermeyen
dediskenlerin gruplar arasi Kkarsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla ki-kare testi kullanitmistir.
Dediskenlerin arasi iliskilerin  degerlendirilmesinde
ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuclar
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%95'lik given araliginda, anlamllik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 34 olgunun yaslari 42 ile 82 arasinda
degismekte olup ortalama yas 63,44+9,34 bulundu.

DXA degderlendirmesinde L2-L4 T skoru 6/34 (%1764 )
hastada, femur boynu T skoru 3/34 (%8,82) hastada

-2,5 ve altindaydi. L2-L4 T skoru 18/34 (%52,9) hastada,
femur boynu T skoru 21/34 (%61,7) hastada -1 ve

-2,5 arasindaydi. L2-L4 T skoru 4/34 (%11,7) hastada, femur
boynu T skoru 5/34 (%14,7) 0 ve -1 arasindaydi.

KBT verilerine gore L2-L4 T skor 31/34 (%91,1) hastada,
femur boynu T skoru 2/34 (%5,88) hastada -2,5 ve
altindaydi. L2-L4 T skor 3/34 (%8,82) hastada, femur boynu

T skoru 22/34 (%64,7) hastada -1 ve -2,5 arasindaydi. L2-
L4 T skor 0/34 (%0), femur boynu T-skoru 7/34 (%21,5)
hastada 0 ve -1 arasindaydi (Tablo 1).

Bulgularimiza gore KBT ile osteoporoz saptama oranlari
DXA ile saptanana gore belirgin olarak daha yuksekti ve
istatistiksel olarak anlamui farkliydi.

Tum hastalarin DXA ve KBT'de T skorlar ortalamalar
Lomber omurga L2-L4 bolgesinde DXA -1,48+124
(ort+SD), KBT -3,37+1,29 olarak bulundu. Femur boynu T
skorlari DXA -1,56+0,84, KBT -1,46+0,89'dur. Femur total
T skor DXA -1,02+0,95, KBT -1,57+1,06 olarak bulundu.
Hastalarin, DXA ve KBT T skorlari ile KMY 6l¢iim degerleri
Tablo 2'de ve Tablo 3'te verilmistir.

KBT ile DXA arasindaki grup ici tanilama oranlari, KBT
teknigi ile saptanan lomber ve femur osteoporozu DXA'dan
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,01).

Tablo 1: Kantitatif bilgisayarli tomografi ve Dual enerji X-ray absorbsiyometre verilerine gére T skorlarinin dederlendirme sonuclari

DXA KBT
T-Skoru L2-L4 Femur Boynu Femur Total L2-L4 Femur Boynu Femur Total
0-(-1) 4 5 11 - 7 8
(-1-(-25) 18 21 20 3 22 17
-25 - 2 - - - -
<-25 6 3 1 31 2 6
KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre
Tablo 2: Kantitatif bilgisayarli tomografi analiz sonuglari
Min Maks Ort+SD Medyan
KBT L2-L4T Skor -5,18 0,74 -3,37+1,29 -3,67
KBT L2-L4 KMY 337 187,6 80,81+33,58 729
KBT Femur Boynu T Skor -3,37 0,22 -1,46+0,89 -1,44
KBT Femur Boynu KMY 0,42 0,82 0,64+0,09 0,64
KBT Femur Total T Skor -3,33 0,84 -1,57+1,06 -1,58
KBT Femur Total KMY 0,49 1,02 0,73+0,13 0,72
KMY mg/cm?, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart Sapma
Tablo 3: Dual enerji X-ray absorbsiyometre analiz sonugclari
Min Maks Ort+SD Medyan
DXA L2-L4 T Skor -34 L4 -1,48+1,24 -1,85
DXA L2-L4 KMY 0,791 1,38 1,03+0,16 1,00
DXA Femur Boynu T Skor -3,2 0,4 -1,56+0,84 -1,7
DXA Femur Boynu KMY 0,6 1,09 0,82+0,12 0.8
DXA Femur Total T Skor -2,7 1 -1,02+0,95 -1,05
DXA Femur KMY 0,71 1,14 0,89+0,12 0,89

DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre, KMY g/cm? KMY: Kemik mineral yogunlugu, SD: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4: Yas ile kantitatif bilgisayarli tomografi ve dual enerji x-ray absorbsiyometre dl¢timleri iliskisi

YAS
' P

KBT L2-L4 T Skor -0,714 0,001**
KBT KMY -0,713 0,001*
KBT Femur Total T Skor -0,665 0,001
KBT Femur Total KMY -0,537 0,001**
KBT Femur Boynu T Skor -0,624 0,001
KBT Femur Boynu KMY -0,574 0,001
DXA L2-L4 T Skor -0,093 0,601

DXA L2-L4 KMY -0,030 0,867

DXA Femur Boynu T SkoR -0,608 0,001**
DXA Femur Boynu KMY -0,511 0,002*
DXA Femur Total T Skor -0,528 0,001
DXA Femur Total KMY -0,460 0,006**

r: Spearman korelasyon katsayisl, *p<0,05, **p<0,01, KMY: Kemik mineral yogunlugu, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi

Tablo 5: Biyokimyasal élcumlerin dagilimi

Min Maks OrtiSD Medyan
Kalsiyum (mg/dL) 8,9 11,1 9,75+0,46 9,7
Fosfor (mg/dL) 2,36 59 3,84£0,73 3,93
Parathormon (pg/mL) 12,6 119 45,59+23,41 41,35
25 OH Vitamin D (ng/mL) 5,01 70 22,60+17,10 17,52
Kemige Spesifik ALP (U/L) 53 74,5 18,31+15,86 13,05
Kalsitonin (pg/mL) 2 3,07 2,08+0,26 2
Osteokalsin (ng/mL) 35 31,94 16,66+7,05 15,37
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart sapma, ALP: Alkalen fosfataz, SD: Standart sapma
Hasta yagsi ile DXA L2-L4 T skor ve DXA L2-L4 KMY saptanmistir  (r=0,050; p<0,05). Kalsitonin ile femur

6lcimlerinde istatistiksel olarak anlamui iliski bulunmadi
(p>0,05). Tim diger analizlerde DXA ve KBT tekniklerinde
yas ile T skoru ve KMY arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).
Biyokimyasal markerler ile osteoporoz tani teknikleri
DXA ve KBT arasindaki iliski incelenlendiginde, DXA ve
KBT'de saptanan T skorlari ve KMY dederleri ile hastalarin
kalsiyum ve fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

250H VIT D3 ve kemige spesifik alkalen fosfaz ile KBT
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Kalsitonin ile KBT yonteminde L2-L4 T skor (r=-0,337;
p<0,05) ve KMY 6lcim degerleri arasinda anlamli iligki
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boynu T skoru arasinda da negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir (r=-0,366; p<0,05). KMY degeri ile de arasinda
negatif yonde anlamliiliski saptanmistir (r=-0,392; p<0,05).
Kalsitonin ile femur total KMY arasinda (r=-0,370; p<0,05)
ve femur total T skor ile kalsitonin arasinda da negatif
yoénde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,380; p<0,05).
Kalsitonin DXA L2-L4 T skor ve KMY 6lctim dederleri ile
anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05). Femur boynu T
skoru ile arasinda negatif ydnde anlamli iliski saptanmistir
(r=-0,392; p<0,05). DXA'da femur boynu KMY ile arasinda
negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,348; p<0,5).
Femur total T skoru ile kalsitonin arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptanmistir (r=-0,483; p<0,01). Femur total
KMY ile kalsitonin arasinda negatif yonde anlamui iliski
saptanmistir (r=-0,492; p<0,01).
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Tablo 6: Biyokimyasal degiskenler ile KMY olctimleri iligkisi

Alkalen

Kalsiyum Fosfor Parathormon 250hvitd3 Kalsitonin  Osteokalsin
Fosfataz
KBT L2-L4 T Skor r 0,141 0,267 -0,101 -0,073 0,29 -0,337 0,303
p 0,425 0,127 0,570 0,682 0,096 0,050* 0,081
KBT L2-L4 KMY r 0,138 0,265 -0,097 -0,075 0,290 -0,337 0,302
p 0,437 0,129 0,583 0,675 0,096 0,050* 0,082
KBT Femur Boynu T Skor r 0,139 0,038 -0,212 -0,101 0,219 -0,366 0,343
p 0,432 0,829 0,230 0,570 0,214 0,033* 0,047¢
KBT Femur Boynu KMY r 0,195 0,074 -0,300 -0,045 0,294 -0,392 0,288
p 0.269 0,679 0,085 0,802 0,091 0,022* 0,099
KBT Femur Total T Skor r -0.042 0,013 -0,177 -0,123 0,119 -0,380 0,113
p 0,815 0,940 0,316 0,490 0,503 0,026* 0,523
KBT Femur Total KMY r 0,171 0,087 -0,331 -0,024 0,091 -0,370 0,016
p 0,333 0,625 0,056 0,894 0,608 0,031* 0,928
r 0,055 0,081 0,007 0,019 -0,001 0,108 0,097
DXA L2-L4 T Skor
p 0,756 0,649 0,968 0,917 0,995 0,545 0,585
r 0,095 0,137 -0,007 0,066 0,016 0,105 0,090
DXA L2-L4 KMY
p 0,591 0,441 0,971 0,713 0,927 0,554 0,614
0,046 -0,045 -0,242 -0,142 0,081 -0,392 0,172
DXA Femur Boynu T Skor
p 0,798 0,802 0,169 0,422 0,650 0,022¢ 0,332
DXA Femur Boynu KMY r 0,168 0,016 -0,301 -0,089 0,161 -0,348 0,148
p 0,341 0,928 0,084 0,619 0,362 0,044* 0,405
-0,078 0,010 -0,209 -0,040 0,002 -0,483 0,076
DXA Femur Total T Skor
p 0,660 0,957 0,234 0,823 0,990 0,004** 0,669
DXA Femur Total KMY r 0,046 0,067 -0,340 0,062 0,118 -0,492 0,036
p 0,796 0,707 0,049* 0,727 0,505 0,003** 0,840

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01, KBT: Kantitatif bilgisayarli tomografi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, DXA: Dual enerji X-ray absorbsiyometre

Osteokalsin sadece KBT yonteminde femur boynu T skoru
ile arasinda pozitif istatistiksel olarak anlamuli bir iliki
saptanmistir (r=-0,343; p<0,05) (Tablo 5,6).

TARTISMA

KBT, DXA ve ultrason da dahil olmak tzere KMY olcumleri
icin dedisik teknikler mevcuttur. Osteoporozun tanisi igin
uygun teknigin belirlenmesi énemlidir.

Osteoporotik frakturler en sik vertebralarda gorildr ve
genellikle asemptomatik seyreder. Bu kiriklarin tcte biri
kadarinda klinik bulgu saptanir. Bundan dolayr klinige
gore radyolojik vertebra fraktdrleri sayica daha fazla
goralar (11). Tani teknikleri ile osteoporozun erken teshisi
ve tedavisi sonucu kiriklar 6nlenebilir.

DXA ile KMY degerlendirmesi, osteoporozu tanimlamakta
yetersiz kalmaktadir. KBT, korteks ve trabekiler kemigi
hacimsel KMY degeri olarak olcebilen tek yontemdir. Hem
vertebra hem de femurdan élciim yapilabilmektedir (12).

KBT'nin kemik disi kalsifikasyonlardan etkilenmemesi,
DXA'ya karsi ustinluk saglamaktadir. Kemikte bir anomali
veya deformasyon varliginda KMY o6lciminde daha
duyarlidir. En buylk dezavantaji uygulamadaki radyasyon
dozunun yuksekligidir (13,14,15).

Onceki  calismalarda  bizim  calismamiza  benzer
bulgular ortaya koymuslardir. Li ve ark. (16) DXA icin
L2-L4 T skorlarinda osteoporoz saptama oranini %171,
KBT icin ayni bédlgede %46,4 bularak dénemli bir fark
oldugunu bildirmistir (p<0,01). DXA yénteminde vertebra
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dejenerasyonu, abdominal aortik kalsifikasyon ve diger
sklerotik lezyonlar KMY dederini yUlkseltebilecedi ve
bu durum DXAnin osteoporoz degerlendirilmesindeki
hassasiyetini azaltabilecedi sdylemislerdir. Osteoporozun
derecesi DXA ile eksik tahmin edilmis olabilir (16).

Klinik bulgular osteoporozu gésterse de, DXA yonteminde
KMY normal olarak saptanabilir. KBT'nin  (stin
performansi icin olas bir aciklama, spinal dejenerasyon ve
vertebra etrafindaki yumusak dokudaki kalsifikasyondan
etkilenmemesi olabilir. Bir diger calismada, spinal
dejeneratif eklem hastaligi olan hastalarda, ozellikle
vertebra korpuslari ve faset eklemlerindeki osteofitler
varliginda DXA ile élcilen KMY'nin, bu degisiklikleri
olmayan hastalardan daha ydksek oldugunu bildirmistir
(17). Calismamizda, DXA ve KBT teknikleri arasinda
osteoporoz tanisi acisindan anlaml bir farkllik oldugu
bulundu. KBT sonuclari hastalarin yakinmalari ve
klinik ile uyumluydu. Bu durumda, KBT'nin diyagnostik
duyartiiginin DXA'dan daha yiksek oldugu séylenebilir.
Bdylece, osteoporoz tanisinin gecikmemesine ve tedavisiz
gecen stirenin kisalmasini saglayacaktir.

Anlik vertebral degerlendirme ile vertebra kiriklarinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise, asemptomatik
postmenopozal kadinlarin  %18,3'inde vertebra kirig
saptanirken ve Kklinik osteoporozu olan bireylerin
%18,7'sine ulasan oranlarda ise normal KMY degerleri
olarak belirlenebilecedi saptanmistir (18).

Osteoporoz, omurga dejenerasyonu ve aortik kalsifikasyon,
yas ile birlikte artis géstermektedir (17). Bu durumun DXA
sonuclarmni degistirebilecedi dustunalmektedir.

Kemik ile iligkili olctlen biyokimyasal belirtecler, kemik
donglst hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Kemik
déngust yapim ve yikim hizi olarak birbirinden bagimsiz
bir sekilde degderlendirilebilir. Serum osteokalsin (OK),
kemik spesifik ALP kemik yapim belirtecleridir (19,20).
Calismamizda, osteokalsin dlcim degeri ile KBT arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulduk. Osteokalsin degeri
yuksek olan hastalarin, KBT'de élciilen KMY oranlari
daha fazla olarak saptandi. DXA'nin sonuclarina gére
osteoporotik hasta sayisi daha azdi ve osteokalsin
sonuclart ile iliskili dedildi. Bahsi gecen nedenlerden
dolay! DXA'nin yiksek KMY dlctimlerinden kaynakli olarak,
yanlis dederlendirmeleri destekleyecedi dusundlmektedir.
Garmero ve ark.'nin (21) bir calismasinda kirik riski
ile osteokalsin ve kemige spesifik ALP arasinda iligki
saptanmamistir. Bu calismadan farkli olarak biz osteokalsin
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iLe iliskiyi saptadik ancak kemikte spesifik ALP ile arasinda
iliski bulamadik.

Serumda oOlcllen kalsiyum, fosfat, ALP, PTH degerleri
osteoporoz  degerlendirilmesinde  normal  olarak
bulunabildigi icin tanida énemsenmez ancak bu sonuclar
kemik yapim ve yikim dengesinin bozuldugu metabolik
kemik hastaliklarini dislamak icin degerlidir (7). Bizim
calismamizda da Olcllen kalsiyum, fosfat, PTH ile
radyolojik tani tetkikleri arasinda iliski bulunamamistir ve
literatlru desteklemektedir.

Hastalarin kalsitonin olctimleri ile KBT ve DXA sonuclari
arasinda anlamli  negatif korelasyon saptanmistir.
Kalsitonin  hormonunun  osteoklast prekdrsorlerinin
dretimini inhibe ettigi ve osteoklastlarin sayisinda azalma
meydana geldigini ortaya koyan calismalar mevcuttur
(22). Kalsitonin, osteoporoz tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu durum kemik yikimi ile serbestlesen
kalsiyumun  parathormonu  baskilarken,  kalsitonin
salgisini  artirmasindan  kaynaklanmaktadir.  Bizim
bulgularimizi destekleyen tedavi edilmemis osteoporozu
olan postmenopozal kadinlarda yapilan bir calismada,
bu kadinlarin kalsitonin degerleri ayni yas grubundaki
saglikli kadinlardan ylksek bulunmustur (23). Chesnut ve
ark. (24) normal ve postmenopozal osteoporotik kadinlarin
kalsitonin ~ oélcimlerinin - anlamlb  farkli  olmadigini
gostermisler.  Dider bir calismada postmenopozal
osteoporoz tanili kadinlar ve saglikli kontrol grubuna 3
mg/kg kalsiyum inflizyonu yapilmadan 5 dakika 6nce 0.,10.,
20. ve 60. dakika serum kalsitonin duzeyleri 6lculmus ve
gérulmds ki, bazal 6lctimler her iki grupta normal, saglikLi
kontroller de 10. ve 20. dakikada anlamli dlizeyde artarken
osteoporotik kadinlarda 20. dakikadan sonra az miktarda
artis saptanmistir. Yas ile birlikte parafolikiler hicrelerin
rezervinin veya duyarliigin azaldii ancak osteoporotik
bireylerde azalmig kalsitonin  yanitindan sorumlu
mekanizmalarin normal bireylerden farkli olabilecegini
belirtmislerdir (25).

Kalsitonin ile KBT ve DXA arasindaki negatif korelasyon
onceki calismalara benzer sekilde kemik mineral kaybinin
gostergesi olabilir. Bulgularimizda KBT ile kalsitoninin
iliskisi DXA'dan farklidir.

Kemik metabolizmasi ile iligkisi bilinen D3 vitamini
duzeyleri osteoporoz gelisiminin engellenmesinde ve
tedavisinde yakindan takip edilmelidir. Calismaya aldigimiz
hasta grubunda Olcum teknikleri ile vitamin D3 duzeyi
arasinda bir iliski saptanmamistir. Hastalarin D3 vitamini
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duzeyleri oldukca genis bir yelpazede oldugu icin dogru bir
degerlendirme yapilamamistir.

Osteoporoz tanisinda kullanilan biyokimyasal markerler
izole olarak kemik hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
testlerin spesifite ve sensitivitesinin artirilarak analiz
yonteminin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
belirtecler osteoporoz tedavisinin takibinde daha
anlamuidir (26).

SONUC

Postmenopozal osteoporoz hastaliginin sekelleri goz
ontne alindiginda, erken teshis ve tedavinin 6nemi belirgin
bir sekilde ortaya cikmaktadir. Biyokimyasal markerler
hastaliin duzeyi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir.
Tanyr destekleyici 6zelliktedir.

Postmenapozal kadinlarda osteoporozu saptamak i¢in KBT
daha degerli olabilir. Calismaya dahil olan hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle daha kesin degerlendirme icin
ylksek hasta sayilari ile benzer calismalarin yapilmasina
ihtiyac vardir. KBT kullaniminin en 6nemli dezavantaj
olan radyasyon dozu, yeni cihazlarda giderek daha da
azaltitmistir. Bu da KBT tetkikinin pratik hayatta daha fazla
kullanimini desteklemektedir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Yerel etik kurul onayl alinmistir
(2014/230).

Hasta Onayi: Hastalardan gonalld onam formu alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Etik kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirlmistir.
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