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Menopoz Siiresi Ile Kemik Yikimi Arasindaki Tliski*

The Relation Between Duration of Menopause and Bone Resorption Rate

Melahat KESIM, Figen TASER, Kenan CALISKAN, Altug BAGCI, Giinay GULBABA
Sisli Etfal Hastanesi 3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ist.

OZET
AMAC: Hipodstrojenemi kemigi yikim ydniinde bir artis
olusturarak etkilemektedir. Biz bu ¢alismada hormon
replasman tedavisi (HRT) almanus olgularda menopoz
siiresi ile kemik ytkinunmin baglantisint  gostermeyi
amagladik.

MATERYAL METOD: Cahgmaya HRT almamis 71 olgu
alindr. Olgular menopoz siiresi agisindan 2 yil ve alti, 2-5
yil, 5 yil ve tistii olmak iizere gruplara ayrildi. Olgularin
idrarinda kemik ytam iiriinleri olarak Piridinolin ve
Deoksipridinolin diizeylerine bakildi. Bulunan degerler
gruplar arasinda karsilagtirild:.

BULGULAR: Menopoz siiresinin uzamast ile birlikte
kemik yvkiminin arttigi gozlenirken ézellikle 5 yildan uzun
siiren menopozun ytkinu anlamli olgiide hizlandirdig
saptandi. Deoksipiridinolin diizeyi 5 ydan uzun siire
menopozda olan olgularda anlamly élgiide  yiiksek
bulundu(p<0.001).

SONUC: Postmenopozal donemde kemik ytkimi menopoz
siiresi ile baglantili olarak hizla artmaktadir. '

ANAHTAR KELIMELER: Ménnp()z, Osteoporoz,
piridinoline, deoksipiridinoline, kemik yikimz.

SUMMARY

OBJECTIVE: Hypoeostrogenemia effects bone resorption
by increasing the bone lose gradient. In this study we
aimed to show the relation of between duration of
menapausal period and the rate bone loss in patients who
haven't been given hormone replacement therapy (HRT).

STUDY DESIGN: We included in our study 71 cases who
haven't taken HRT. We separated the cases according to
the age of menopause into three groups as 2 years or less,
2-5 years, and 5 years or more. We measured the levels of

- bone degradation products namely Pyridinoline and

Deoxypyridioline in the urine of the patients. The results
are compared with each other.

RESULTS: We found that bone resorption rate increased
in parallel with the duration of menopause. We observed
that as the duration of menopause increases, the rate of
bone loss becomes more significant. This is particularly
true for those at the menopause for >5 years.
Deoxypyridinoline levels were found significantly higher
in patients who were at the menopause for >5 years
(p<0.01)

CONCLUSION: Bone loss in menopausal period
increases progressively with respect to time.

KEY WORDS: Menopause, osteoporosis, pyridinoline,
deoxypyridinoline, bone resorption.

GIRIS

Kemik dokusu ostrojene oldukga duyarl bir doku-
dur. Menopozda ya da premenopozal ooferektomide
oldugu gibi 6strojen diizeyindeki azalma hizla kemik
kaybina yaol agar. Postmenopozal osteoporoz asemto-
matik kalabilecegi gibi 6zellikle femur boynu, ver-
tabral kemikler ve radiyusun distali olmak iizere yas-
lilarda yagam kalitesini diistiren fraktiirlere yol agar.
Osteoporotik fraktiirler artan morbidite, uzun hastane
bakim: ve sorunlu remobilizasyona neden olur
[1:2,3]:
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Kemik yikim triinleri olan pyridinolin ve deoksipy-
ridinolinin idrardaki diizeylerinin saptanmast mevcut
veya ileride gelisebilecek osteoporozun habercisidir
[4]. Bu galigmada postmenopozal dénemde hipodst-
rojenemiye bagli osteoporozun idrarda kemik yikim
iiriinleri diizeyinin saptanmast ile gdsterilmesi amag-
landu.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya Sisli Etfal Hastanesi 3. Kadin Hastalik-
larni ve Dogum Klinigi'ne bagvuran hormon replas-
man tedavisi almamis 71 olgu alindr. Olgularin yas-
lari, boylari, viicut agirliklari ve menopoz siireleri
saptand1. Olgular menopoz siirelerine gére li¢ gruba
aynldi. Ik grup 2 yil ve daha az siiredir menopozda
olan olgulari, ikinci grup 2 ile 5 y1l arasi menopoz sii-
resi olan olgulart ve son grup ta 5 yildan daha uzun
siire menopozda olan olgulari kapsamaktaydi. Biitiin
olgularda idrarda kemik yikim iiriinii-olan pyridino- -
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Tablo 1: Cahsmaya alinan olgularin yas, boy ve viicut agirhiklarina gore dagilimi

Menopoz Siiresi

PARAMETRE <2yl 2-5 yil =25yl
Say1 28 30 13

Yag (yil) 47.2%13.6 48.04£5.3 '49.0£10.3
Boy (cm) 159.243.6 159.346.8 154.612.2
Viicut agirhigr (kg) 73.3t14.4 70.6£5.5 65.3£2.2

lin ve deoksipyridinolin diizeyleri saptandi. Bulunan
degerler gruplar arasinda karsilagtinldi. Istatistiksel
degerlendirmede t-testi kullanildi.

-BULGULAR

Caligmaya alinan 71 olgunun 281 2 yildan daha kisa
stiredir menopozda iken, 30 olgu 2 ile 5 yil aras1 bir
siiredir ve 13 olgu da S yildan daha uzun bir siiredir
menopozda idi. Gruplarin yas, boy ve viicut agirlik-
lart Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin idrardaki piridinolin ve deoksipiridinolin
degerleri saptandi. Degerler nmol/It cinsinden olup
piridinolin i¢in normal deger 10-750 nmol/lt ve de-
oksipiridinolin i¢in normal deger 5-400 nmol/lt ola-
rak alindi. Tki yil ve daha kisa siiredir menopozda
olan ilk grupta piridinolin degerleri 645 ile 905
nmol/lt arasinda idi. (Ortalama 797.39+75.95). ilk
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gruptaki deoksipiridinolin degerleri 420 ile 745
nmol/It arasindaydi. (Ortalama deger 509.89+83.65).
Ikinci grup olarak alinan 2 ile 5 yil arast menopozda
olan grupta piridinolin 700 ile 898 nmol/It (Ortalama
deger 809.131£64.39). Deoksipiridinolin ise 415 ile
692 nmol/lt (Ortalama deger 521.60+68.38). Bes yil-
dan daha uzun siiredir menopozda olan iiglincii grup-
ta ise piridinolin 780 ile 920 nmol/lt arasinda (Orta-
lama deger 838.46+40.66), deoksipiridinolin ise 520
ile 755 nmol/lt arasinda (Ortalama deger
610.30+£77.4) idi.

Gruplar karsilastirildiginda menopoz siiresi arttikga
hem piridinolin hem de deoksipiridinolin degerlerin-
de sayisal olarak artis gozlendi. Istastistiksel olarak
ta ozellikle 5 yildan daha uzun siiredir menopozda

" olan grup ile diger gruplar arasinda deoksipiridinolin
acisindan oldukga ileri derecede anlamh fark vardi
(p<0.0001) (Sekil 1).

838.46

>5 yildan

B Piridinolin

ma# Deoksipiridinolin

Sekil 1: Menopoz siirelerine gore gruplandirilmgs olgularin piridinoline ve deoksipiridinolin degerleri
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TARTISMA

Menopoz oncesi yavas seyreden kemik yikimi, me-
nopoz sonrast hizli bir seyir gostermektedir. Kemik
mineral dansitesindeki azalma kemik fraktiirlerine
neden olmaktadir. Kemik yikiminda multipl risk fak-
torleri olmakla birlikte postmenopozal doénem igin
dominant faktor ostrojen eksikligidir [1,2,3].

Kemik yikiminin gostergesi olarak single-photon ab-
sorptiometry, dual-photon absorptiometry, dual-
energy X-ray absorptiometry, bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi ve notron aktivitasyon analizi kullant-
labilir. Ayrica kemik turnoverinin biyokimyasal mar-
kerleri de vardir. Bu markerler asit ya da alkalen fos-
fataz gibi osteoklastik veya osteoblastik aktiviteyi
gostermektedir. Osteokalsin ve prokollajen-1 koken-
li peptitler kemik yapan hiicrelerdeki protein sentezi-
ni belirtmekte, hidroksipirolin, piridinolin ve deok-
sipiridinolin dirtinleri ise rezorpsiyondaki kemik mat-
riks elemanlarini gostermektedir [5,6,7,8,9].

Hidroksipirolin goreceli olarak kollajene 6zgii bir
trtindiir. Pirolin amino asidi kollajen sentezinden
sonra hidroksillenmektedir. Kollajen yikimi boyunca
hidroksipirolin salinir ve idrara ¢itkarak kemik mat-
riks resorpsiyonunu gosterir. Uriner hidroksipirolin
deri kokenli kollajen ve nonkollajen kaynakli da ola-
bileceginden, ayrica biiyiik kismi karacigerden meta-
bolize oldugundan kemik yikimi gostergesine katkisi
spesifik degildir. Kollajen molekiiliiniin ¢apraz bag-
lart da eksraselliiler olarak gosterilebilmektedir.
Bunlar hem hidroksilizin hem de lizin gerektirerek
piridinium ve histidin ¢apraz baglarini olugturmakta-
dirlar. Lizin kemik ve kikirdak dokusuna spesifik ol-
dugundan piridinium c¢apraz baglari kemik i¢in spe-
sifiktir [5]. Bu bilgiler 1s18inda bizim ¢aligmamizda
da kemik yikim gostergesi olarak piridinolin ve
deoksipiridinolin alinmigtir.

Hem piridinolin hemde deoksipiridinolin degerleri
menopoz stirelerine gore simflandirilmis gruplar ara-
sinda karsilagtirldiginda 2 yildan kisa siiredir meno-
pozda olan grup ile 2-5 yil arast menopozda olan
grup arasinda sayisal olarak artma olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi
(p>0.05). Piridinolin agisindan her ii¢ grupta da sayi-
sal olarak artma olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamistir (p>0.05). Bu sonug
gruplarin sayisal olarak dar olmast ile agiklanabilir.
Deoksipiridinolin gruplar arasinda kargilagtirildigin-
da ise birinci ve ikinci grup arasinda istatistiksel bir
fark saptanamazken (p>0.05), 5 yildan daha uzun sii-
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redir menopozda olan grup ile diger iki grup arasin-
da ¢ok ileri derecede anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.0001).

Sonug olarak postmenopozal dénemde hipodstroje-
nemiye bagli olarak kemik yikiminin artigt menopoz
siiresi ile baglantili olarak hizlanmaktadir. Hormon
replasmani yapilmayan olgularda 6zellikle postme-
nopozal 5. yildan itibaren kemik yikimi belirgin 6l-
ciide artmaktadir. Gelisen osteoporozun ortaya kon-
mas1 idrardaki kemik yikim dirinleri piridinolin ve
deoksipiridinolin diizeyinin belirlenmesi ile miim-
kiinddir.
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