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Yag'a bagli olarak Endokrin sistemde bircok dedigik-
ligin meydana geldidi g¢ok sayida arastirmalarla ortaya konmug-
tur ( 10,12,13,14,16,17,18,19,23,24).

Yagla orantili olarak diabet insidensinde artma oldu-
gus glukoz tolerans testi bozukludgunun ortaya ¢iktidi yapilan
birgok caligmada (25,26) bildirilmigtir. Bu durum, insuline
kargl periferik dokularda bir direng olugmasina, yaslinin
hayat geklinin dedismesine, eksergizin azalmasi, birtakim hasta-
liklar nedeni ile Diabetdjenik ildg kullanimina, yaslilikla
vilcuttaki yad oraninin artmasina baglanmigtir.

Yagla birlikte tiroid guddesinde hilicre sayisi azal-
masl, buna kargl nodlil prevalensinin artmasi, tiroit'te radyo-
aktif iyot tutulmasinin digmesi, tiroit fonksiyonlarinin azal-
masl yapilan galigmalarla g@sterilmigtir (24). Ancak bunun pek
fazla dedigmedidini savunanlar da olmustur.

Gonadotropinlerin sekresyonunun:yaglilikta azaldigi
aragtirmalarla gosterilmig (21), kortizol sirkadien ritminde
tanmig ve kortizol mutlak konsantrasyonu diisiik bulunmustur (23).

Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda ve dolayisi ile
kemik yapimi silirecinde etkili olan hormonlardaive faktdrlerde
vag'a bagli dedigmelerin oldugdu birgok aragtirma ile agiklan-
migtir. Iste bizim bu caligmada amacimlz yagin,hormonal degigiklik-
ler sonucu kalsiyum - fosfor metabolizmasi ve ikincil olarak
kemik remodellingine (yine - bigimiénhé):dYésiillk"oéteopofo;

zuna etkisini aragtirmaktir.

w’ eo; i :
Tliksekogretim Kuruln
Dokiimantasyon Merkég
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TEMEL BILGILER

Kemik Metaboliznasl :

I- Kemik olugumu ve yapisi:

Kemik organik matriks sentezi yapan ve salgilayan
mezenkimal hiicreler tarafindan olugturulur. Matriks minerali-
zasyonu, ozellikle osteomlarda (Havers sistemleri) olmak Uze-
re sekresyondan kisa bir slire sonra baglar (Primer minerali-
zasyon)q fakat tamamlanmasl birkag hafta siirer (Sekonder minerali-
zasyon). Osteoblast, daha sonra mineralize olan matriks tarafin-
dan dedigime udrar ve bir dizi kanalikiillerle kan akimiyla bag-
lantisini sirdiiren osteosit halini alir (9).

Kemik hiicreleri muhtemelen kemik ilidindeki ana hicre-
den olugmaktadir. Hemopoetik stem-cell ana hiicre osteoklastin,
Mezenkimal ana hiicre osteoblastin ana hiicresidir ($ekil-1).

Erigkinlerde epifizler kapandiktan sonra, uzunlamasi-
na ve enkodral kemik olugumu durur. Buna ragmen, erigkinlerde
bile kemidin yine-bigimlenmesi (Havers sistemlerinin ve trabe-
kiiler kemidin yeniden bigimlenmesi) yagam boyu slirer.

‘ Total iskelet kalsiyumunun % 18'i kadari her yil biri-
Kir ve ortadan kaldirilir, bdylece kemik aktif metabolize olan
ve hicreleri kan akimina badli olan bir dokudur. Yagam boyunca
kemik maruz kaldig:l stirekli mekanik darbelerle iligkili bir
sekilde yeniden gekillenmesine devam eder. Kemik aynl zamanda,

diger dokulardaki cesitli sliregler igin gerekli mineral iyonlar
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igin Snemli bir depo gdérevini yapar (6).

Kemik organik ve mineral matriksten olugur. Organik
matriksin % 90'1 kollajen, dider kisml proteoglikan, ¥ karbok-
siglutamik asit igeren kemik gla proteini gibi kollajen olma-
yan proteinlerden olugur. Mineral matriks ile protein matriks
¢gok siki iligkidedir.

Mineral Matriks: Normal erigkin bir insanda iki kisim—

dan olusurs, 1)- Amorf kalsiyum'hidroksifosfat 2)~ Kemik apatiti
denilen kristalli yapl:(Ca3(PO4)2 Ca (QH)2 ile birlikte kiigik
ve dejigken miktarda Mg, Nay COy, sitrat ve F iyonlarini da
kapsar).

Kemik mineral yapisinda yer alan ve kemik metaboliz-
masinda ¢ok onemli rol oynayan en Onemlileri sunlardir:

1)- Kalsiyum metabolizmasl: Kemik mineral yapisl iginde en
blylik yeri kalsiyum almaktadir. Vicut adirlidi 70 Kg. olan nor-—
mal, erigkin bir insanda viicut kemik ve diglerinde 1150 gr.
total kalsiyum bulunmaktadir (5). Mineral matriksteki kalsiyum
ekstraselliiler sivi iyonlari ile denge halindedir.

Diyetle alinan kalsiyum D vitamini yardimi ile barsak-
tan emilir. Ekstrasellliler sividaki kalsiyum total kalsiyumun
sadece kiiglik bir kKismi olmasina ragmen, konsantrasyonu birgok
fonksiyonlar igin kritik diizeydedir ve blyilk élgﬁde sabit tutulur.
Normal erigkinde, plazma kalsiyum konsantrasyonu 8,8 - 10,4 mg/100
ml, (2,2 - 2,6 mol/1l) arasinda dedigmektedir (9).

Plazma kalsiyumu 3 gekilde bulunmaktadir: 1)- Serbest

iyonlar. 2)- Pliazma proteinlerine bagli olarak ve 3)~ bir dlgiide



_ Y-

diffuzibldir. Ionize olan bdlim ise extravaskiiler lenf alanlari
ve serebrovaskiiler siviya dadilmigtir. Kalsiyumun bliylik bir kismi
kemiklerde depolanir. Kemiklerdeki kalsiyum (kalsiyum ve fosfatin
hidrate tuzu geklindedir) total kemik kalsiyumun % 99'unu tegkil
eder ve stabildir, dedigken nitelikte dedildir (5). Buna kargi-
lik kemikteki kalsiyumun geri kalan kismi kullanilabilir, kalsi-
yumun ana kaynadinl olusgturan stabil olma.y'an'CaHPo4 seklindedir.

Kalsiyum viicudu gastrointestinal yoldan sekresyon, idrar
la bogaltim ve ¢ok az miktarda ter ile terk eder.. Kalsiyum denge-
sinde en onemli rolli idrarla atilim oynar. Kalsiyum aliminai
ortalama dlizeyde olan normal erigkinlerin glinlik idrarla kalsi-
yum bogaltimlari 100-300 mg./24 h. arasinda dedismektedir.

2)- Bosfor Metabolizmasi: Fosfor kemidin mineral matriksinin
en dnemli elemanlarindan birisidir. Biitlin dokularda bol-miktar-
da bulunan fosfor hemen tiim metabolik slireglerde rol oynar. Nor-
mal bir erigkindeki toplam fosfor miktari yaklagik 1000 gr. dir.
Bunun yaklagilk % 85'1li iskelette bulunmaktadir (5). Normal insan
plazmasinda, fosforun godu, aglikta 2,8 - 4 mg/l00 ml Konsantras-
yonunda olmak lizere inorganik ortofosfat olarak bulunur. % 52°'si
bagli bulunan kalsiyumun aksine fosforun %12'si proteinlere bad-
lidir. Fosfor konsantrasyonunun, 24 saatlik aglik doneminde bile,
mihtemeler adrenal Korteks tarafindan ayarlanan dilirnal bir
degigimi vardar.

Diyetle alinan kalsiyumun ¢ok az bir Kisminin emilmesi-
ne kargilik alinan fosforun % 80-90'1 emilmektedir. Fosfor emili-

mini D vitamini arttirmaktadlr. Barsaklardan fosfor emilimini
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ayrica asit ve yadlar hizlandirir, buna kargin kalsiyum, alkali-
ler ve bazi katyonlar emilimi yavaglatirlar (5).

Fosfor homeostazisinin sa§lanmasi bdbrekler diizeyinde
olmaktadir, Glomerullerden sliziilen fosforun ortalama % 10-15'i
idrarla atilir. Sliziiler fosfor miktari azalirsa proksimal tubu-
luslardan geri emilim artar, kargit olarak plazma fosfor miktari
arttiginda tubuler geri emilim azalir, klirens artar. D vitamini

tubuluslardan fosfor gefi emilimini arttirir. Kalsitonin, PTH

yoluyla fosfor atiliminl arttirir.

Osteoporoz:s

Osteoporoz kemik agirligi ve direncinde azalma sonucu
ozellikle proXimal femur, vertebra kKorpuslarinda, distal radius'ta
kiriklara neden olan bir bozukluktur. Buna gdre bozukluk kirik-
tan Once olugmalidir,fakat henliz osteoporozu kiriktan once
teghis gligtiir. Ustelik kalga ve bilek kiriklarinin godu bir diigsme
sonucu olmakta ve eder travma stzkonusu dedilse osteoporoz, klinik-
te ancak bagka bir sebeple gekilen grafilerle teghis edilmektedir.
Osteoporozu tanimlamaktaki glicliik, bozukludu arttiran faktdrlerin
goklugundan ileri gelmektedir ki bu faktdrler cinsiyet, yas ve
1rki da igine almaktadir. Hastalarin g¢odu postmenopozal beyaz
veya Asyalili kadin veya daha yasli erkeklerdir.

20-30 yasglari arasinda en yliksek kemik agirligi kadinda
erkekten daha diigiik ve beyazlarda zencilerden daha diigiiktiir. Yas-
la orantili kemik kaybi, kadinda erkekten daha hizlidir. Kadin- -

daki seks hormonu yapiminin erkekdekinden daha hizla azalmasi bir
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sebeptir. Benzer gekildeki osteoporoz olugumunu arttiran etken-
ler: Hastalik, ildg ve cevresel kolaylagtiricl faktdrler ki bunun
iginde kronik karaciger, bobrek hastaliklari, fazla glukokortikoid
veya tiroid hormon varligl, immobilizasyon, diglik kalsiyum alinimi;,
hiperkalsiiiri, alkolizm,sigara igmek. Tim bﬁ faktdrler gok genig
bir gekilde konusuldular (27,31). Bu faktdrlerin goju ile osteo-
poroz arasindaki kuvvetli badlantiya radmen, bu faktdrlerden biri
tek olarak veya kombine olarak osteoporozu ortaya gikaracak etken
olarak sdylenemez, ayrica bunlarin tamamen osteoporotik sendrom-
lari agiklamasl olasi degildir.

Asagzdaki tablo kemik biuylimesi ve bigimlenmesini (turno-
ver) ayarlayan sistemik ve lokal faktdrlerin bazilarini igermek-

%

tedir (8).
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Kemik Metabolizmasinda Etkili bazi faktdrler:

ETKILERIL

‘Yikim Yapim

(On ReZbrption) (dh Formation)

Kalsiyum regiile eden hormonlar

PTH (Parathyroid hormone) + +
1,25 - Dihydroxyvitamin D + - (*)
Calsitonin - 0

Sistemik Hormonlar

GH (Growth hormone) 0 (+)
Glukokortikoidler (+) -
Tiroid hormonlari + +
insulin o T
Ostrojenler - =) ()

Lokal Faktorler

Prostaglandin E2 | + +
interlenkin - 1 + - (*+)

Iinterferon ~ o~ - -

Insulin - like growth factor-1 0 +
Transforming growth factor- B - (+) ¥
(-) --— artigil gdsteriyor,
(-) ——- azalmayl gSsteriyor,
(0) --- etkisiz oldu§unu gdsteriyor, parantez igindeki igaretler

de dolayli mekanizmayl gdsteriyor.
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Kalsiyum regiile eden hormonilar:

Paratiroid hormon (PTH) : Paratiroid bezi tarafindan

salglianan bir polipeptit'dir. XKalsiyum - fosfor metabolizmasinil
diizenlemede esas bir rol oynar (31). Plazma kalsiyumunda azalma-
ya cevap olarak salgilanir (31). Baglica hedef organlar bobrek ve
kemiktir. PTH, aktif D vitamini metaboliti olan 1,25 dihitroksi-
vitamin D'nin bdbrekte yapiminli uyarir ve boylece dolayli olarak
barsaktan kalsiyumun emilimini arttirir, bobrekten kalsiyum geri
emilimini uyarir ve fosfat geri emilimini inhibe eder ve uzun
slirede de kemigin yeniden gekillenmesini uyarir. Bu ¢ok sayida
etkenler plazma kKalsiyumunun dar bir fizyolojik dlizey de tutulma-
sinda belirgin etki gosterirler. PTE serumda " radyoimmunoassay "
ile belirlenebilir. Ne yazik ki kullanilan antiserum genellikle
hem PTH, hem de onun pargalari ile reaksiyon verir, bu parga-
larin yari omrii blitiin hormona gore daha uzundur ve bu nedenle
hormona gdre daha yiiksek konsantrasyonda (Total immunreaktif
PTH'un yaklagik % 90'1) bulunurlar ve GFR azaldikca (yaslilikta
oldudu gibi) bu pargalarin konsantrasyonu artar. Serum PTH
dlizeyleri yagla artar (31). PTH fonksiyonunun yagla orantili
olarak parca retansiyonuna bagdli olmadan arttigina dair dort
delil vardir.

1)- NH2 (bioclojik aktif) terminaline veya PTH'a kargl anti-
serumlar kullanan radyoimmunoassay yontemleri yagla artig goste-
rir, halktiki bu artis Karboksi - terminal deney ytntemleriyle
ortaya konan artiga gdre daha azdir (31).

2)- Feffo ve arkadaglari guamyl - amplifie renal adenilaz
siklaz assay'i ile belirlenmig bioaktif PTH'in yagla artigini

bildirirler (31).
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3)- Uriner siklik AMP atimi baglica PTH'un bdbrek iizerinde-

. ki biolojik aksiyonunu g8sterir ve bu yagla birlikte artar (46).
4)- Tm P / GFR, kuramsal renal fosfat egik dﬁzéyi‘yagla aza-

lirs bu muhtemelen artmig PTH aktivitesinin bir sd%ucudur. Serum

IPTH diizeyinde bu artig muhtemelen aZa1m1§’kalsiYQm absorpsiyonuna

bir uyumdur ve yagla iligkili kemik yikiminin patdgenezinde kemik

turmover'i derecesini arttirarak dnemli bir rol oynayabilir (31).

D Vitamini :

1,25 DihydroxXxycholekalsifercl, vitamin D'nin ana aktif
metaboliti bir vitamin olarak kabul edilmemelidir. Bir dedisim
gegirmeden metabolizmaya katilan eksojen kaynakli bir madde olma-
dlﬁr.dgd"olaylslyle vitamin tanimina uymayan -vitaminle hormon arasi
bir msddedir. Vitamin D'nin sadece gok kiiciik miktari diet kaynak-
lidir. Blylik miktari kendi prekiirssrii olan 7-Dehidrokolesterol'den
ultraviole 1gini etkisi ile ve deri altinda sentez edilir (32).

Bu sentez Vit D, veya kolekalsiferol'lin liretimiyle sonug-
lanir. Vit Dy aktif hale gelmeden &nce iki metabolik dedigimden
gegmelidir. Karacidgerde baglangi¢ hidroksilasyonunda 25-Hidroksi-
kolekalsiferole gevrilir. BSbrekteki 2«Hidroksilasyonu son aktif
metabolik {irlin olan 1,25 dihgdroksi kolekalsiferol ile sonuglanir.
Gorevi, kemiklerde esas fizyolojik rolii, osteoblastik kemik gekil-
lenmesini aktive etmek ve ostecid doku mineralizasyonuna imkan
vermektir. Fakat dihidroksikolekalsiferol ayni zémanda paratiroid
hormonun etkisiyle sinerjik olarak kemik re;orbsiyonunu uyarir.

Vitamin D'nin roli, kalsiyumve fosfatin barsaktan emilimini sagla-

maktir. Bunu intestinal bhlicrelerin firgamsli kenari yoluyla Kalsiyum



ve fosfatin aktif transferini kolaylagtirarak yapar. Bu emilim °
duodenum ve ileum distal segmentinde gergeklegir. D vitamini meta-
bolizmasi yagla etkilenir (31,32). Plazma 25 (OK) D diizeyi vagla
azallfw Bu muhtemelen yagliiikta daha az glineg igigdinda kalmanin
ve barsaktan D vitamininin emiliminin azaimaslnln sonucudur (46).
D vitamini eksikligine,besinlerine D vit. kaynsklari ekleyen top-
lumlarda sik rastlanmaz, bununla birlikte diger ﬁikelerde kalca
kKirigi olan hastalar daha dligik 25 (OH) D dlizeyine sahiptir ve
kemik biopsisi, erken osteomalasiyi diigiindiiren hiperosteidozisi
ortaya koyar.

Amerikan toplumunda Tsal ve arkadaglari Lomber vertebra
kemik minerat darisitesi ve serum 25 (O4) D konsantrasyonu arasin-
da yagin etkisi ile uyumlu bir iligki bulamadilar (31). Birgok
galigmacl serum is25 (OH:)2 D'nin azalmlg renal yapimina bagli-
dir. Kalsiyum absorpsiyomu yagla dodru orantili olarak azalir.

Bu azalma yaklagik 50-60 yasglarinda baslar ve 1,25 (Oﬁ)2 D adlizey-
lerinde azalmadan daha once olur (31). Bu azalma Kismen ince barsa-
din 1,25 (OH)2 D'nin etkisine olan duyarllllélndaki azalmaya bagli-
dir. Hayvan etiitlerinde barsak hiicrelerinde 1,25 (On)gD reseptor
sayilarinda azalma bulunmustur ve bu 1,25 (Oh)2 D etkisine kargi
bir dirence sebep olabilir. %a§la iligkili kglsiyum emiliminde

azalma yagla iligkili PTH artigsinin muyhtemel nedenidir.

Kalsitonin :

Mol agirligi 3500 dalton olen polipeptid hormon tiroid
parafollikiiler hiicrelerinden salgilanir. Fosfor ve kalsiyum meta-
bolizmasini: 1)- Serum kalsiyumunu diislirerek, 2)- Serum fosfatini
diiglirerek dilizenler. Ug ana organ lizerine etkilidir: Kemik, bdbrek,

barsaiz.
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Kemik dokusu lizerine kalsitoninin etkisi osteoklastik
aktivitenin inhibisyonu ile kemidin tekrar sekillenmesini bltli-
nlivle azaltmasl ile karakterize edilir. Kemik dokusu lizerine
kalsitoninin inhibitdr etkisi J. Friedmane, L.G. Raisz tarafin-
dan (32) ilk olarak 1965'de gosterilmigtir. Kalsitonin doku kiil-
tlirlinde sadece osteoklastlarin temel aktivitesini azaltmaz fakat
aynl zamanda osteoklastik kemik resdrpsiyonunun stimulasyonu
PTH'a bagli olarak yapar.

Paget hastalidinin seyrinde uzun siireli kalsitonin
verilmesi sadece osteoklastik resorpsiyonun bir indeksi olan
hidroksiprolinin:. idrarda atimini azaltmakla kalmaz, osteoblas-—
tik kemik formasyonunun yani kemik yenilenmesindekli bir azalmanin
gbstergesi olan plazma alkalin fosfataz seviyesini dligiirtir.

Bobrekler lizerine kalsitonin etkileri: Glomeruler filt-— =
rata kalsiyum ve fosfat gegefl. Daha sonra kismen tubulusta tekrar
emilir, Kalsiyum ise esas olarak preksimal tubulde ve Hemle kul-
bundan geri emilir, halbuki fosfat oncelikle proksimal tiiblilde
ve ikincil olarék distal kisimda absorbe edilir.
~ Kalsiyumun bobrekten atilimi, barsaktan emilimi ve glomeruler
Filtrasyonun azalmasl ylizlinden yagla slirekli azailr.
~ Kalsitoninin barsakta kalsiyumun emilimi {izerine etkisi tartig-
malidir. Jejunoiheumda kalsitonin kalsifumun barsak duvarini gegi-
gini her iki ytnde etkiledigi ve sonunda kalsiyum emilimini art-
tirdigl yodnde kiiclik etkilere sahip oldudu ortaya gikmigtir (32).

Kalsitonin sekresyonunun dﬁzenlenmesi£,
~ Hiperkalsemia: Kan kalsiyumu artinca osteoklastik resorpsiyon
ile kemikten serbestlegen kalsiyumu azaltmak lizere Kalsitonin

hemen devreye girer.
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Kemik Metabolizmasina Sistemik Hormonlarin Etkisi:

Growth Hormon: GH ve somatomedinler osteoklastik

kemik%resorpsiyonunu gogaltir ve osteoid ylizeyi arttirir. Bu,
kemikée yine olugumun etkisinin bir yansimasidir, Bununla bir-
likte; bu agiri * remodelling " kKemik doku azllglné sebep olmaz
ve bu;bir akromegalli osteoporozu olarak ortaya g;kmaz. Boylece,
kemik ve kikirdak gelistirici fakidr olan somatomedinlerin varligi
ile iligkili oldugu gorililmektedir.

Glukokortikoidler : Kemik Kitlesinde bir azalma olug-

turduklaril bilinir. Kalsiyumun renal atimini aéaltlr ve barsak-
tan eﬁiliminde azalma olusturur. Sonu¢ olarak kemik resorpsiyo-
nunu aktive eden ikincil hiperparatiroidizme sebep olurlar.
Ayni zamanda osteoblastlarin aktivitelerini inhipe ettidi ve
osteoid doku sentezini azalttigi igin kismen keﬁik:kﬁtlesinin
azalmasina yol agarlar. Kalsitoninin plazma seviyeleri, hiper-
adrenokortisizmde, belirgin sekilde azalir (32).

£
insulin :  Insuline badimli diabetiklerde metabolik

bozukluklar ve glukozurinin ve muhtemelen bunlarin bir sonucu
olan kalsiyum, meghezyum ve fosfat atiliminin artmasinin, kemik
mineral igeridinin azalmasi, kombine korteks kaybi ve dolayisiy-
la osteoporoz etyopatogenezinde dnemli rol oynadidini sayieye—
biliriz (T. Yilmsz, 1981).Caligmesinda tiim diabetik grupta nor-

mal gruba gore idrar hidroksiprolin atilimini istatistiksel

olarak ¢gok anlamli buyldular.

Tiroid Hormonlari : Osteklastik kemik rezorpsiyonunu
uyarirlar. Osteoblastik aktiviteyi de uyérmaslna ragmen bu asiri
" remodelling * hem kortikal ve hem de trabekiiler kemik azalmasl
ile sonuglanir. Bu hiperkalsemiyé ejilime sebep olur ve hiper—

tiroidi¢e hiperkalsiiliri g8zlenir,
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Ostrojenler: Osteoblast ve Osteocklastlar lzerinde

reseptorleri bulunmayan Sstrojenler muhtemelen koruyucu etkileri-
ni kalsitonin lizerinde yaparlar.

Kemik Metabolizmasini Etkileyven Lokal Faktodrler :

Kemik metabolizmasl potansiyel lokal dlizenleyicileri
daha heniiz taninmaya baglanmigtir. Her ne kadar higbirinin
kesinlikle osteoporozun patogenezinde rol aldiklari gdsterilme-
migse de hareket ve diizenlemeleri hakkinda bilinen patogenetik
rollerinin oldududur. Bu lokal faktorler lizerinde durmamlzin
sebebi osteoporozun trabekuler kemik kiitlesinde ve yapisinda
lokal dedigmelerle beraber seyretmesidir. Osteoporozlu hastala-
rin kemik sintigrafilerinde, vertebralarda genelde neredeyse
tamamen kemik kaybi olan lokal alanlarla beraber cok diiglik
trabekiiler mineral igerik saptanmigtir (8). Bu dgdisimin pato-
lojik belirtileri ozellikle crista ilicadan alinan trabekiiler
kémik biopsi materyallerinde incelenmigtir. Bu bolge vertebra-
daki degigmeleri en iyi belirten kisindir.

Saglikli insanda trabekiiler kemik liniform tarzda sira-
lanmig plaklar igerir. Osteoporoz, plaklarin saylsinin azalmasi
ve plaklarin ince gubuklara doniigsmesi ile karakterizedir. Hasta-
1lidin i1k zamenlarinda horizontal pléklar vertikallerden daha gok
kaybolurlar, btiylece vertebra radycgrafide striali bir gdriinlime
sahip olur. Kalan plaklarin kalinliklari artabilir fakat yapl,
kemik,kitlesindeki tiim azalmadan cgok daha fazla zayiflamigtir.
Buna ragmen kemik yapisl ve kitlesi ile bir korelasyon gosterir.
Bu korelasyon osteoporozun teghis edilmesinde kullanilan kemik

kiitle &lgiimlerinin bagini olusturur.
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MATERYETL v e METOD

Galigmamizda toplam 49 olmak iizere 28 kadin ve 21
erkekte kan kalsiyumu, inorganik fosfors alkali fosfataz, 24
saatlik idrarda kalsiyum ve kan PTH (parathormon) degerleri
tayin edildi. |

Vak'alarimiz: a)- Ocak 1988 - Mart 1988 tarihleri
arasinda Genel Dahiliye Poliklinigine herhangi bir nedenle
bagvurmus ve aradifimiz czelliklere sahip olan hastalardan.

b)- Geriatri servisinde Ocak - Ekim 1988 tarihlerinde yatarak
takip edilmig ve ilerde belirtilecek tzellikleri bulunan ileri
yag grubu.

c)- Cerrahpaga Tip Fakiiltesi son sinif Sgrencileri, Ig¢ Hastalik-
lari Klinigdinde gorevli asistan ve personel'den (kontrol gruku)
segilmigtir.

Biitiin sahislarda gu Ozellikler aranmigtir: 1)- Hiper-
tansiyon ve Kalp yetersizlidi olmamasl.”2)- Herhangi bir dilire-
tik veya hormon tedavisi altinda olmamasl, 3)— Diabet, akrome-
gali, hipertiroidi, hipotiroidi, Cushing, Kronik renal yeter—
sizlik, Karaciger hastalidi, Kemik hastalidi, Malign hastalik-
lar giki Kalsiyum - fosfor metabolizmasinl etkileyecek bir has—
taligil bulunmamasi.

Kan kalsiyumunu titrasyon yontemi ile (1) % mg olarak,
inorganik fosforu spektofotemetrik (2) metotla % mg olarak,
Alkali fosfataz King Angstrom Unitesi cinsinde (3)s 24 saatlik

idrar miktarinde kalsiyum Olglimini mg cinsinden titrasyon (1)

vontemi ile, PTH Diagnostic Products Corporation (5) metoduyla
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ng/dl cinsinden 6lgﬁlmﬁ§tﬁr.

Vak'alarimizi 20-38 yag (geng grup, kontrol grubu),
41-60 yag ve 61 yag ve listl olmak lzere 3 grupta ve her grubu
kadin - erkek clmak lizere 2 alt grupta inceledik. .

Kontrol grubunda 10 kadin, 9 erkek, 40-59 yas grubunda
13 kadin ve 6 erkek, 61 yag Ustli (yasli grup) grupta 5 kadin ve
6 erkek vardi.

Blitlin vak'alarda kadin, erkek, toplam dederlerin yag-—
la iligkisini korelasyon analizi ile aradik. Tablo (2) de deger-
leri verilmigtir.

Gruplar@, iligkin ortalasma ve standart sapmalar, tab~

lolar ve grafikler boliimiinde belirtilmigtir (Tablo-1 ).

P T H Dedgeri :

PTH dederi geng grupta ortalama 0,28 ng/dl (kadinda)
en dligik deger 0,1, en yliksek 1,8 ng/dl bulunmustur (SD:0.36).
Erkekte ortalama 0,96, standart sapma 1,81l en ylksek deger 6,52
en diglik dedger 0,1 ng/dl'dir.

Orta yasg grubunda (41-60) ortalama kadin PTH: 3,58 ng/dl
standart sapma 7, en digiik dedger 0,1, en yliksek deger 22,1 ng/dl.
Ayni grupta erkek PTH ortalamasi 0,48 ng/dl, en yliksek 1,8, en
diglik 0,1 ng/dl standart sapma 0,65 ng/dl'dir. 60 yag listli kadin
PTH ortalamasi: 2,26 ng/dl, en yliksek 4,8 ng/dl, en dligik 0,1 ng/dl
standart sapma 2.27'dir.

‘ Yine ayni grup erkek PTH ortalama 0,55 ng/dl en dliglik

0,1 ng/dl, en yiksek 1,9 ng/dl dederindedir, standart sapma 0,43'tiir.



- 16 -

Kalsiyum Ortalamasi :

Kalsiyum ortalamasl geng grupta kadinlarda % 9,83 nmgr.,
en diiglik deder % 8,8 mg, en ylksek % 10,5 mg. standart sapma 0,47
bulundu. Erkekte ortalama % 9,97 mgr, en dligiik % 9,3 mg, en yliksek
% 10,7 mg, standart sapma 0,46'dir.

Orta yasg grubuhda kadinlarda Kalsiyum ortalama 10,07 % nmg.
en diiglik % 9,4 mgr, en yliksek % 10,8 mgr, standart sapma.(S.S.)% 1,8
dir. Erkekte ortalama % 9,45 mgr, en dliglik % 9,2‘mg, en yliksek % 10
mgs S.S: 0,26 bulunmustur.

Yagli grupta: Kadinlarda ortalan@ Ca % 9,38 mgr en diigiik
% 9, en yiksek % 9,7 mgrs SS: 0,42'dir. Erkekte ortalama % 9,92
mgr. en diglik: % 9,1 mgr, en ylksek % 10,6 mgr, SS: 0:47’dir.

Inorganik Fosfor Ortalamasi :

Kontrol grubunda inorgenik fosfor ortalamasi kadinda
% 3,36 mg, en dligik % 3,1lmg, en ylksek % 3,63 mg, SS: 0,56'dir.
Erkekte ortalama % 3,76 mg, en diiglik dedger% 3 mg, en yliksek dedger
% 4,2 mg ve SS:0,38'dir.

Orta yag grubunda: Kadinda ortalama P % 3,66 mg, en
diligik %3,1 mg, en ylksek:%4,1 mg. Erkekte ortalama %3,34mgs;en
diiglik %3,2 en ylksek%3,7 mg SS: 0,3 'diir.

Yagli grup kadinda ortalama P %3,02, en diligik %3,3 ve
en yliksek %4 mg SS: 0,74mg'dir. Erkekte ortalama % 2,95 mg en
diigik % 2,3 en yliksek % 3,5 mg SS: 0,44'dlir.

Alkali fosfataz Ortalamasil :

Alkali fesfataz kontrol grubu kadin ortalamasi% 5,1 KAU,
en diigiik deder % 3,5 mg, en yiiksek % 7,1 KAU, ss: 3,37'dir.
Erkekte ortalama % 5,98 KAU, en diigik % 3,2, en yliksek % 10 KAU

SS: l,83l
Orta yag grubunda Kadinda ortalama : % 4,95 KAU, en digiik % 3,5,
en yliksek % 7,8 KA, ss: 1'dir.
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Erkek ortalamasi: 7 KAU, en diigiik:4,3, en yiiksek:11,4 KAU, SS:2,79.
Yagli grup: Kadin Alkali fosfataz ortalamasi:6,94 KAU, en dliglik
deder:4,3 KAU en yliksek:9 KAU; SS: 0,74. Erkek ort: 6,2 en diigiik
4,3 KAU en yliksek:7,8 KAU, ss::1,35'dirs

Kalsiliri Ortalamasi :

Kalgiliri, mg/24 saat olarak verilecek. 24 saatlik
idrarda geng grup kadin ortalamasi:1lll mg en diiglik:71,4 mg. en
yiksek:175 mg, SS: 79 , erkek ortalam@si:194,8 mg, en dliglk
85 mg, en yiksek:250 mg, SS: 91 mg'dar.

Orta yas grubu kadin ort. Kalsiliri:230 mg/ 24h., endliglik:76 mg/24 h,
en yiiksek:329 mg/24 h. SS: 7,58 mg. bulunmugtur. T
Erkek ortalamasi: 20355 mg/24 h., en diiglik 85 mg/24 h., en ylk-
sek:272 mg/24 h., SS:75,2 mg'dir.

Yagli grup kadinlardan sadece ikisi 24 saatlik idrarini topla-
yabilmigtir. Bunlarin birinde kalsiiiri!l67 mg/ 24 h. diderinde

260 mg/24 h.'dir. Bunlarin.saylsl ¢ok az oldugundan ortalama ve
SS'si hesaplanmamigtir.

Yagli grup erkek: Kalsiliri ortalamasi:291,5 mg/ 24 h. en dlglik:

180 mg/ 24 h., en yiksek:336 mg/24 h., SS: 72,1 mg/ bulunmugtur.
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BULGULAR

Yaptigimiz galigmada PTH dederlerinde yag ile baglen-
t1 bulamadik,

Kan kalsiyumunda yagla ilgili bir dedigme gbzlemedik,
Bununla birlikte kandaki inorganik fosfor erkeklerde yagla ilgi-
1i olmak lizere belirgin bir azalma gbstermektedir. Ancak kadin-
larda bunun aksine anlamll olarak yagla ilgili artig gozlenmek-
tedir (Tablo- II),.

Alkali fosfataz tiim kadin vak'‘'alarda yagla degmi oran-
tili bir artig g¥sterdi. Fakat erkekte anlamli bir dedigme bula-
mad1ik. Tiim vak'alarda 24 saatlik idrar kalsiyumu yasla anlamll
bir dedigiklik gostermiyor (Tablo -II).

Bununla birlikte vak'alarili geng grupP, orta yas grubu
ve vagli grup olarak sonuglarinl dederlendirirsek tiim gruplarda
kadin ve erkek PTH ortalama degerlerinde yagla dogru orantili
artma gdzlenmesine radmen standart sapmalarin blylk olmasli ve
vak'a saylsinin az olmasl nedeniyle bu artigta anlamlilik gbz-
lenmemektedir.

Kan kalsiyumunda kadin ve erkeklerde yagla ilgili bir
dedigme gbzlenmemekle beraber Kadinlarda ortalama dederin yasla
azaldiginl goriliyoruz. Ancak belki vak'a saylsinlin azlidina bagdli
olarak anlamli dedildir.

Gruplar arasinda Student t testi ile anlamlilik
dederi arandiginda kan kalsiyumunda yag ile bir korelasyon

bulunmamigtir.
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fnorganik fosfor dederleri erkek gruplarinda yaga
bagli olarak giderek azalmaktadir (P = 0,02 ~ 0,01 ). Bu
azalma kadin gruplarinda bir anlamlilik g&stermemektedir.

Alkali fosfataz da yagla Snemli bir degigiklik gGz-
lenmemektedir (Geng grupla orta yag ve yagli grupta anlamli
bir degigme gbzlenmedi), Ortalama diéerler geng grupta,
orﬁa yag grubunda,dedigremesine raégén yagli gmupta,- |
geng ve orta gruba gbre artmesktadir. Fakat bunun Student t
testi ile anlamlilik dederi yoktur. s

Gruplar arasinda 24 saatlik Halsilri Kadinda: geng grup-
ta ortalama:1ll ¥ 79 mg iken orta yas grubunda 230 ¥ 7,58 mg'
dir ki bu Student t testiple anlamlidir. (P = 0,05), Ancak
61 yag ilistli kadin grubumuzda yeterli sonucumuz olmadigdi igin

(idrar toplatilamadl) bu dederlendirneyi yagll grukla yapama--—-
¥
Qi

dik, Erkekte kalsiliri ortalamasi ise yagla baglantili olarak
artmig fakat standart sapmanin gok bliylik olmasl nedeniyle ista-

tistiksel anlam bulunmamlgtir.



TABLO - I

ARAMETRE'LER

VAK' ALAR .
r ]
: o o Alkali fosfa-|| 24 h idrarda
ISiM YAS Not PTH ng/dl Ca % wg P % mg oz K.A,ﬁ. Ca ng.
3. A. 20 1 0,1 10 3,4 5 -
-%LAJ\' 21 2 Q.1 10,5 3.2 5.6 -
X. 25 3 - __B.8 - 5,8 -
S G.P. 29 4 0,1 __9:6 3.1 5.4 =
LlG.g. 32 5 0,1 10,5 3,5 3:5 71:4
Qe T, 32 6 0.1 9.68 3.63 4,1 86.3
<if b, 30 | 7 0,1 9,9 3,2 Bs5 -
J. 36 8 0,1 10 3.3 5.6 =
N.E. 39 9 1,8 10 3.6 751 -
.G 40 | 10 0,1 9,4 1.2 3.5 175
O.F. 24 11 62 10,7 4 64, Y\ 250
A N.O. 24 1o 1,7 10,2 3,9 j E -
01y, 25 13 0,1 10,6 4,2 ' 5 113
S ls.i. 30 | 14 0.1 20 4,2 200 -
NEEYR 30 15 0,1 9.7 3.6 L 5,9 -
Ol E.s. 32 | 1g 0,1 9,4 3 3,2 85
S e 32 |17 0,1 10,2 4.1 5.6 336
A A, 33 18 0,21 9,3 354 7+8 -
B.S. 36 19 0,1 9,7 3,5 5 190
S.B. 41 20 0,1 9,7 3,6 4.3 76
K.C. 42 21 10,5 10 3:6 3,5 -
N.H, 42 22 0,1 9,5 3,1 5,6 329
TeZe 4 23 0,1 10,8 3,9 53 220
Cfy *- 48 24 0,1 9,9 3 605 267
G.K. 48 | 25 1.1 9,9 3.7 5 __264
| R.U. 51 26 ) 22,1 9,5 4 3,5 -
4l s, 54 27 0,1 - - = 214
< N.E. 52 28 0,1 9,4 4 4,3 230
BL,K, 54 29 — 10 356 521 240
M. 55 30 - 9,9 3,5 7:8 336
F. 54 31 1 10 3,4 3,5 135
S. 5 32 0,1 10 4,1 6.4 -
Yy 44 33 0.1 9,3 3,3 4,3 =
S1M. 51 34 1.8 10 3,6 5 272
e A, 46 35 0,44 Q9,4 - 721 192
x| K. 44 36 0,1 9,2 3,2 10 85
H.G. 57 37 0,1 9,52 3,15 11,4 =
A.S, 60 38 _ 9,3 3,7 4,3 265
3| 4.8, 61 39 0,1 9,3, 3,3 4,3 =
SIF.1. 65 40 _ 9,3 3,7 8,6 ~
3] Ac, 72| 41 4,8 9,6 3,3 9 -
ol A 80| 42 1,9 9 4 5 260
ot s.T. 83 43 - 9,7 3,88 7,8 167
N, H. 8e 44 - 10 3 4,3 230
ol N 68! 45 1,9 10 3 7,1 -
= A 6 46 0.1 10,6 - 7r1 240
ol H 65| 47 - 9,9 3,5 7,8 336
3 a., 86 48 0,1 - - = 180
o A, 95 49 0,1 9,1 253 5 -
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r degerleri ve anlamlilik diizeyi

TABLO- TIT " RADIN ERKEK | TOPLAM

Yas - PTH 0,18 - 0,22 | 0,07

Yag-Kalsiyum' - 0,28 - 0,28 - 0,26

Yag-Ing.Fosfo 0,46* - 0,75%** - 0,23

Yag-Alk. fogfa- 0,41 - 0,07 0,17

Yas- 24 h/ 0,36 0,25 0,29
Kalsiﬁrij_

\

Parametrelere iligkin ortalama ve standart sapmalar

TABLO -~ III- KADIN ERKEK TOPLAM

PTH 2,10 ¥ 5.26 | 0.74 ¥ 1.51 1.46 T 3.96
Ca 9.76 % 0,45 9.87 % 0.49 9.78 ¥ 0.42
P 3.53 % 0,33 3.48 & 0.50 3.51 % 0,42
Alk, fosfataz 5.41 % 1.51 6.36 ¥ 2,18 5.83 % 1,87
Kalsiﬁri(24/h) 199.98 % 80.87| 213.38 % 83;49% 206,68 ¥ 81.7
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Ayrli Yag gruplarinda ortalama ve Standart sapmalar

20-40 yasg 41-60 yasg 61 yag- ustd

| 2 7 g 7 g o
PTH 0,28%0.36| 0.96%1.81 {3.5837 0.48370.65 | 2.263%2,27] 0,.55%0.43
Ca 9.8330,47| 9.,97%0.46 |10.0731.8 |9.4530.26 | 9.3830,42 9,9230.47
P 3.3640,.56| 3,76%0,38 3,.6630.32(13.3930.3 3.02%0.74 2.9530,44
Alk, 5.1 ¥3,37| 5,98%1.83 4,95% 1 7 % 2,79 | 6.9450.74 6.2 31.35
fosfatjyz
Kalsiliffi .

111% 79 194,8491 230 $7.59 ]203,5%75,2 - 291.,5 % 7

24/h )

TABLO -~ IV-

[ Akiivasyon Mmr ksiYon > Danisim
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‘T ARTISMA

Yetigkin~§ahlslarda kemik dokusu.ve iskelet lizerine .
yagin etkilerini karakterize etmek igin birlegik galigmalarin
yolunda seruﬁ:immunreaktif paratiroid hormonu (midregron /
karboksil ﬁgrm%nq;rP?H - M double antibody) yéntemiyle 8lctiik,

BuldﬁQUmug PTH dederlerinin ortalamalarl yagla bir-
likte artiyordu ancak istatistiksel anlaml yoktu., Kadin ve
erkekte her iki cinste yaga bagli bir korelasyon saptamadik.

Saglikli oldugu kanitlansn 28kadin 21 erkek toplam
49 kigide kan kalsiyumu hafig inorganik fosfor, alkali fosfataz
ve kalsiliride “nemli degdigiklikler gdzledik. Eu bulgular - bu
gozlemler baz1 olgularda khinik oldarak yararli clabilir ve yag-
1111k olugumu, osteoporoz patogeneziyle iligkili olabilir.

Kan kalsiyumu ortalamasi 20-40 yag grubunda kadinda
% 9,83 mg iken €1 yagin lizerinde % 9,38 mg'a inmigtir ancak bu
fark, istatistiksel anlam taglmgﬁtadlr. Robert MARCUS ve ark.'la-
ri kankalsiyum ortalamasini 20 yagta % 9,7 mg ve 80, yasta
% 9,46 mg bﬁlmu§lard1r,bu bizim bulgularimiza uymaktadir ancak
adl gegen galigmada yagla ilgili diiglis istatistiksel anlam tagi-
maktadir ciinkii vak'a sayilari fezladir (10).

‘ F. Raymond Keating ve ark.'lari (11) kan kalsiyumu-
nun erkekte yagla giderekx diligtiiglinli, kadinda arttigdini bildir-
migler, Yoshiki Fujisawa ve ark,'lari (12) Japonya'daki galig-
malarinda kKankalsiyumunun yagla her iki cinste diiglik oldudunu
ve bunun D Vitamini konsantrasyonu ile korelasyon gestermedigini

vurgulamiglardir.,
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David B Enders ve ark, 'larl 1987'de New-Mexico'da
(13) yaptiklari galigmeda FTH midreffiion ve N~terminalli PTII
deferlerinin yagla birlikte anlamlica arttifini g&stermiglerdir,
ve bunun yagié_birlikte dligen kreatinin klirensi ile birlikte
oldudunu saptam1§lard1r.

Ayni aragtirmacilar yaglilikla Tmp / GFR'nin yagla
azaldigdini veaerkeklerde inorganik fosforun yagla azaldigini,
alkali fosfatéz1n kadinlarda yagla arttidinil ve menopoz sonrasil
kadinlarda kalsiﬁrinin arttidini bildirmiglerdir ki bunlar bizim
galigmamizla ‘uyumludur.

Préséottgs. ve ark.'lari (14) 5. (decadda) on yildaki
ortalama sérﬁm ionize kalsiyum deferleri 3. onyil ile kargilag-
tlrlldlélndégistatistik anlamll azaldidini ve bu azalmanin 40
yag sonrasinda béglayan ortalama serum PTH artiglari ile birlikte
oldudunu sapgémlglardlr. Ortalama serum fosforunu 5. ve en son
dekadda (onyllda) anlamli olarak dahadiigiik oldudunu bildirdiler.

Séxum‘iyonize kalsiyumunun yagla diigmesine radmen orta-
lama serum ﬁalsiumu dedigmemigtir. Ionize kalsiyumdaki dedigme-
ler dola§1mf?TH'daki istatistiki anlamli artiglarla ilgilidir 04).

Axsine, Yoshiki Fujiyawa ve ark.'lari Kan kelsiyum ve
fosforun yagla aﬁ§mgsinin D vitamini ile direk korelasyonu olma-—
dedinl burunla beraber FTH'nun bu korelasyonda yagla birlikte
azalan kelsitoninle katkida bulundudunu bildirdiler. ‘

Ayni aragtirmecilar yaglabirlikte D vitamininin kanda
2z2ld1gdini, kalsitoninin yagla kadinlarda erkeklere gdre daha |
fazla azaldlélnl_saptadllar.

Sonug_o}érak gunlaril derlemig oluyoruz :



David.B Enders (13) ve arkadaglari kalsiyumu seviyesinde yagla
nemli bir dedigiklik saptamadiklarinil bildirdiler (11). Yagla
anlamli bir §ekiide azaldigini bildiren'ler ¢odunlukla (17,18,19).
Kalgiyum metabolizmaslndaki yagla ilgili dengesizlikte genetik
rolii bilemiyoruz. Bu sonug multifaktdryel (gck gegitli sebepler-
den) olabilir. Yagla birlikte dietle alinan Kalsiyum azlidi,
D vitamini'nin azalmasy, 1,25 (OH)2 D'nin sentezinin azalmasi,
ve bdylece b&rsaﬁt&n kalsiyum emiliminin azalmasi buna sebep ola-
bilir. Ayrica 1,25 (OH)2 D'nin azalmasl PTH sekresyonunu arttir-
maktadir,
serum Immunreaktif PTH seviyési yagla birlikte ylikseliyor. Eunun
sebebi :

1)- D vitamininin yasle &zalmasl (12) barsak hiicrelerinin yagla
D Vitdminine duyarlilidinin azalmasi (j2) ile kalsiyum absorbsiyonu-
nun yasla azalmasinin kombanéatuvar PTH hipersekresyonuyle sonlan-.
masi,

3)~ Normal deneklerde glomerul filtragsyonu yag ile birlikte
azalir (10,11,12,13,14) bdylece 90 yag ile birlikte ortalama deder-
ler geng yetigkihlerdebulunanlar1n ortalams yarisidir. Bdbrekler
PTH'nin biolojik inaktif fraksiyonlarinin diizeni igin Snemli bir
organ sisgemidir. GFR'nin yasle szdlmesi PTH'nin biolojik inaktif
fragmanlerinin atillamemésina ve kanda yiikselmesine sebep olmak-
tadair (15).

3)- PTH ylikselmeleri kismen hormonun biolojik karboksil termina-
linin artmasina da ztfedilmektedir. ‘

4)~ PTHseviyesi liriner C AMP ve fosfor atilimiyla birlikte

yvikseldigine gre PTH'nin bdbreklerde etkigi yagla artmaktadir (16),
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‘ ihofganik fosforun kandaki seviyesi yagla kadinia
istatistikéel anlamll olarak artmig (r = 0,4f) erkekte ise gok ‘
anlamlx olarakfuzalmlg (r = 0,75) bulduk. KEating ve ark, 'lari
(11) d& &ynl sonucu buldular.

Tmp /GFR yagin ilerlemesi ile azaliyor. Fakat bu erkek--
lerde etkili, kadinlarda dedil o nedenle yagla kandaki inorganik
fosfor seviyesi erkekte azalme gostermektedir (13). Cstrojen
Tmp / 6FR ve serum fosforunu azaltir ve ayrica postmenopozia
Tmp / GFR azalmasinda sorumlu olur (21).

Yagla ilgili olarak total {iriner ¢ AMP artar. Eunun
artlgi PTH'nin bsbrekteki etkisinin arttidini ifade eder ve PTH
fosforun idrarle itrshini arttirir.

Ya§lll&rda fosfatin tubuler geri emilimi de azalir
(Serum fosforunun yagla &zaliginin bir bagka nedenidir).

| Kedinda idrerla kalsiyum atilimi 20-40 yas grubuna
gére 41-¢0 yag grubunda anlamll olarsk artmig bulduk ( p = 0,05).

-Bu yag gbubu memleketimiz igin menopoz yagil ortalamasi-
na uygundur (20). Menopoz sonrasl kKalsiiiri srtigini dider arssg-
tiriciler da (13,21, ) bildirmiglerdir. Bu mehtemelen menopozla
azalan 8strojen hormonu etkisindendir ¢linkil 8strojen bSbrekten
kalsiyum atilimini azaltir., Yagli kadinlardaki yiiksek serum fos-
fat ve Tmp /GFR dederleri ile yagli erkeklerden elde edilen bu
degerlerde @strojen miktaeril az bulunmustur (13). Erkekte kalsiiiri
yagla anlaml;llk‘géstermiyor. Bizim bu sonucumuz dider galigma-

larla uyumludur (13,21,7).



Alkali fosfatsz gruplerda yaglailgili her iki cinste
de anlamll dedigiklik gdstermiyordu. Fakat tiim kadin vak'alarda
yvaplilan korelasyon analizinde kadinda alkali fosfatazin anlamlica
yagla arttigini gzliiyoruz ( r - 0,41). Bu korelasyon erkek igin
gecerli dedil., Ayn1 sonucu Keating ve wrk,'lari (11) bildirdiler.

Robert Marcus ve ark.(19) da kadinda yagla birlikte alka-
1li fosfatazin arttidini erkekte dedigmedidini bildirdiler ki bu
da bizim galigmelarimizls (r = 0,38) uyumludur. Ayni galigmascilar
" kreatinin klirensinin etkisi kalktiktan sonra da alkali fosfata-
zin kadinda yagla arttidini anlemli bulmuglardir.
SONUZ ¢

Yagin ilerlemesiyle kalsiyum ve fosfor metabolizmasin-
daki degigiklikler senilite osteoporozuna Snemli etki yapabilir.
Glinkii PTH artigl osteoklastlarin feaaliyetlerinin artmesina (sonug
olarak kanda alkali fosfataz artilyor) sebep olur kan kalsiyumun-
daki -- muhtemel absorbsiyonda azalma ve 1,25 (OH)2 D vitamin
sentezi azalmasl, D vitamini diyetle az «linmasina badli dligme,
menopozla kalsijirinin arti1sl sonugte yaglanmayla osteoporoz insi-
dansinl arttiracektir,

Bu sonuclar bize osteoporoz patogenezinde yagin Snemli

rol oynadidini gSstermektedir.



SON UG

- Yagla iligkili olarak PTH dlizeyi ve kan kalsiyumunda Snemli

bir dedigme saptamadik. .

- Kadinda yagla 1ligkili olarak serum fosforunisa artma, erkekte

ise szalma saptadak ( r = 0,4f , r - 0,75).

-~ Kanda &lkali fosfataz dilizeyikadinda y&glé dodru orantili anlam-
gosladi ' ' . N )

11 art1gV(r = 0,41), erkekte ise bir degigme gdstermedi.

- 24 saatlik idrarda kalsiyumun ssdece menopoz gagindaki kadin

grubunda istatistiksel anlamli olarak arttidinli saptadik., Dider

gruplarda degigmedi.

Bu gallismamlzda,

28 kadin, 21 erkek toplam 49 normal gahista serim I. PTH,
kalsiyum, fosfat, &ikali fosfataz ve 24 saatlik idrarda kalsiyuﬁi
dlizeylerini 8lgtilik.

Kontrol grubu (20-40 yag), orta yas grup (41-f0) ve
€l ve {listli olmak lizere 3 grupta yaptlélmlz‘deéerlendirmeler de
kan kalsiyumu ve paratkormonda yagla orantili Snemli bir dedisme
saptamadik, ‘

Kanda inorganik fosfor, tim vek'alarimiz gdz Oniine ali-
narsk yagla orantili korelasyon kat sayllarina baktidimizda erkek-
te oldukga anlamll az&lm«, kadinda ise artma gostermektedir (Tablo-
IT). Fskat gruplar arasinda student t testi ile yaptidimiz hesab—
lamalarda erkekte yagll grupta inorgsnik fosforu geng gruba gére

istatigtiksel anlamli olarak azalmig bulduk ( p= 0,01)., Kadinda



gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir deﬁigm& saptamadik.

Kandaki alkali fosfataz tiim vak'alarda yapilan korelasyon
hesablnd; yagla orantili artarken (r = 0,41) erkekte bir dedigme
gbstermemektedir, Her iki cinste gruplar arasinda istaﬁistiksel
snlamli dedigme yoktur. .

24saatlik idrar miktari (mg/ 24 h) sadece 41-¢0 vag kadln
grubunda geny gruba gdre anlamli arﬁis gbstermektedir,

Kadinda geng grup ile yagli grup arasinda olgu Saylsl az
oldudundan dederlendirme yapilmadi. Erkekte 24 saatlik Kalsiliri

degerlerinde higbir grupta yagla orantili bir dedigme saptamadik,
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