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Amag: Kemik mineral yogunlugu olctimleri ile trombosit endeksleri arasinda bir

iliski olup olmadigini arastirmak

Gereg ve Yontemler: Postmenapozal kadinlar arasindan osteoporoz olan ve
olmayanlarin kemik mineral yogunluk élgtimleri ve élgim guini bakilan trombosit
endeksleri retrospektif olarak kaydedildi. Trombosit endeksleri olarak trombosit
sayls|, ortalama tombosit hacmi ve trombosit dagilim genisligi degerleri not edildi.

Bulgular: Osteoporoz olanlarda ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim
genisligi olmayanlara gore anlamli derecede daha fazlaydi. Bu iki trombosit en-
deks degerleri ile lumbar 1-4 vertebra ve Femur total kemik mineral yogunlugu
degerleri arasinda negatif yonde iliski mevcuttu.

Sonug: Kemik mineral yogunlugu degerleri ile ortalama trombosit hacmi ve trom-
bosit dagilim genisligi degerleri anlamli iliski mevcuttur. Bu durum kemik meta-
bolizmasi ile trombosit metabolizmasinin baglantili oldugunu diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, trombosit

GiRiS

Osteoporoz en sik gorilen metabolik kemik hastaligi olup, ke-
mik kitlesinde azalma ve mikro-yapisinda bozulma ile karakte-
rizedir. Bu durum kemik saglamhginin azalmasina ve kirilgan-
liginin artmasina neden olur. Olusumunda pek ¢ok risk faktort
olmakla birlikte yas en 6nemli olanidir. Genellikle 30 yas civa-
rinda maksimum kemik kitlesine ulasilirken, ilerleyen yaslarla
birlikte kemik kitlesinde devamli bir azalma meydana gelmek-
tedir. Postmenapozal donemde azalan Gstrojen diizeyiyle de
kemik kitlesindeki kayip hizlanmaktadir. Glinimizde insanlarin
yasam sUrelerinin uzadi§i dikkate alindiginda ilerleyen yaglarla
birlikte kemik kitlesindeki azalmaya ve bozulmaya bagli olarak
kemik kiriklarinda artiglarin olmasi ytksek ihtimaldir. Bu durum

ABSTRACT

Aim: To investigate whether there is a relationship between bone mineral density
measurements and thrombocyte indices.

Material and Methods: Bone mineral density measurements and thrombocyte
indices of postmenopausal women with and without osteoporosis were recorded
retrospectively. Platelet count, mean thrombocyte volume and platelet distribution
width values were noted as platelet indices.

Results: The mean platelet volume and platelet distribution width were signifi-
cantly higher in patients with osteoporosis than those without. There was a nega-
tive correlation between these two platelet indices values and lumbar 1-4 vertebra
and femur total bone mineral density values.

Conclusion: There is a significant relationship between bone mineral density
values and mean platelet volume and platelet distribution width values. This sug-
gests that bone metabolism and platelet metabolism are related.

Keywords: bone mineral density, osteoporosis, platelets

insan sagligi i¢in sikintili bir durum oldugu gibi Glkelerin saglk
sistemi ve ekonomisine de bir yuktir (1-3).

Trombosit sayisi (TS), ortalama trombosit hacmi (OTH), trom-
bosit dagilim genisligi (TDG) tam kan sayimi sirasinda kolaylik-
la belirlenebilen trombosit endeksleridir. TS ve OTH trombosit
uretim hizinin gostergesidir ve artmis degerleri kemik iliginde
trombosit uyariminin arttigini ifade eder. TDG trombosit hac-
mindeki degiskenligi gbsterir ve trombositlerin yaslanmasi ile
iligkilidir. Arttig1 durumlarda trombosit fonksiyonlarinda azalma
mevcuttur (4).

Osteoporozun etyopatogenzi tam net degildir. Bazi sitokinlerin
kemik rezorbsiyonunu arttirmasi immunolojik, inflamatuar fak-
torlerin etyopatogenezde rol alabilecegdini gostermektedir (5) .
Diger taraftan bu sitokinlerden bir tanesi olan IL-6 trombosit ak-
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tivasyonu igin de gugli bir uyaricidir (6). Dolayisiyla trombosit
endeksleri ile kemik mineral yogunlugu arasinda iligki olabilece-
gini dustinmek olasidir. Fakat bu konuda yapilan galismalar si-
nirli olmakla birlikte tartismall sonuglara sahiptir. Tim bu bilgiler
IsIginda, biz de galismamizda postmenapozal kadinlarda kemik
mineral yogunlugu 6lgumleri ile trombosit endeksleri arasinda
bir iligki olup olmadigini arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif arastirmaya Ocak 2015-Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesine rutin me-
napoz sonrasl kontrolleri i¢in bagvuran ve KMY élgiim0 yapilan
kadinlar dahil edildi. Calisma igin Ankara Yildirim Beyazit Uni-
versitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Akademik
Kurulu tarafindan onay (Karar no: 2021-03-01) alindi. Menapoz
varligi serum FSH>40 IU/L 6lciimi ve en az 1 yillik sekonder
amenore varligi ile tanimlanmistir (7). Kemik metabolizmasini
ve trombosit indeklerini etkileyebilecek ila¢ kullanim Oykisu
olan ve yetersiz verileri olan kadinlar ¢alisma digi birakild.

Calismaya dahil edilen kadinlarin demografik 6zellikleri (yas,
obstetrik dykisu, boy-kilo élciiml, mevcut sistemik hastaliklari,
menapoz suresi), kemik dansitometri 6lgim degderleri (lomber
1-4, femur total KMY degerleri ve T skorlari) ve ayni giin bakilan
tam kan sayimindaki trombosit endeksleri (TS, OTH ve TDG)
kaydedildi. KMY 6lctmleri Dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) kemik dansitometri cihazi kullanilarak yapildi. Dinya
Saglik Orgiitiniin kriterleri esas alinarak T skoru -2.5'den kii-
GUk olanlar osteoporoz varli§i (vaka grubu) olarak ayrilirken, T
skoru -1 den buyuk olanlar osteoporoz yoklugu (kontrol grubu)
olarak segildi (8).

Istatistiksel analizler icin Windows SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programi kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagiliminin degerlendiriimesinde Kolmogorov — Smirnov analizi
uygulandi. Normal dagiim gosteren veriler ortalamazstandart
sapma olarak gosterildi ve analizileri bagimsiz t testi ile yapildi.
Kategorik degiskenler sayi (%) olarak gésterildi ve aralarindaki
farklarin degerlendirilmesi ki kare testi ile yapildi. Degiskenler
arasindaki iligki varhgr icin Pearson korelasyon testi kullanil-
di. Farkl faktorlerin KMY degerlerine etkileri Lineer regresyon
modeli kullanilarak incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma igin 316 tane postmenapozal kadin bilgileri retros-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Sayi 2

TURGAYB. 819
pektif olarak incelenmigtir. Diglama kriterleri dikkate alindiktan
sonra 141 (51.1%) kadin ¢alisma grubunu olusturmustur. Bun-
larin 72 tanesi osteoporoz olan (vaka grubu) kadinlarken 69
(48.9%) tanesi osteoporoz olmayan (kontrol grubu) kadinlardan

olusmaktaydi.

Galisma gruplarinin 6zellikleri Tablo 1'de listelenmigtir.

Tablo 1: Gruplarin ézellikleri

Osteoporoz olan Osteoporoz olmayan
p
(N=72) (N=69)
Yas 57.24+3.42 55.36+2.41 0.015
Parite 3.02+1.15 3.14+1.24 0.757
VKI (kg/m?) 30.26+3.45 30.84+2.44 0.825
Menapoz suresi 7.12+1.15 4.24+1.16 0.002
Hipertansiyon 37 (51.4) 35 (50.7) 0.875
Diabetes mellitus 21(29.2) 18 (26.1) 0.458
KOAH 9 (12.5) 7 (10.1) 0415
L1-4 KMY (g/cm?) 0.794+0.084 0.941+0.071 <0.001
Femur total KMY (g/cm?) 0.801+0.099 0.988+0.115 <0.001
TS (10°/L) 259.8462.1 263.4+58.4 0.315
TDG (%) 39.114+2.14 32.8143.54 0.002
OTH (fL) 8.78+1.59 7.61£1.23 0.006

Veriler ortalama+tstandart sapma ve say1 (%) olarak gosterilmistir.

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; VKI: Viicut kitle indeki; TS: Trombosit
say1st; TDG: Trombosit dagilim genisligi; OTH: Ortalama trombosit hacmi

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore osteoporoz olan gruptaki kadinlar olmayanlara gore
daha yasli, daha uzun siredir menapozda idi. Her iki grubun
ortalama vicut kitle indeksi dlgtimleri [kilo (kg)/boy(m)2) olarak
hesaplanmistir] ve sistemik hastalik sikliklari benzerdi. Oste-
oporoz olan kadinlarda TS degerleri osteoporoz olmayanlarla
benzer iken, OTH ve TDG 6lglimleri osteoporoz olmayan kadin-
lara gére anlamli derecede daha yliksekti.

Kadinlarin yasl, menapoz streleri, TS, TDG ve OTH degreleri ile
KMY olgiim sonuglari arasindaki iliski Tablo 2'de gosterilmigtir.
Tablo 2: KMY degerleri ile diger faktorler arasi korelasyon ana-
lizi sonuglari

L1-4 KMY Femur total KMY

r p r p
Yas -0.425 0.012 -0.369 0.008
Menapoz suresi -0.253 0.023 -0.249 0.021
TS 0.121 0.256 0.169 0.351
TDG -0.359 0.002 -0.415 0.001
OTH -0.235 0.004 -0.359 0.002

KMY: Kemik mineral yogunlugu, TS: Trombosit sayisi;
TDG: Trombosit dagilim genisligi;

OTH: Ortalama trombosit hacmi

r: Pearson korelasyon katsayisi

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore Yas ve menapoz slresi, TDG ve OTH degerleri ile
ile L1-4 ve Femur total KMY degerleri arasinda negatif yénde
anlamli iliskiler mevcuttu. TS ile KMY degreleri arasinda ise an-
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lamli bir iligki yoktu.

L1-4 ve Femur total KMY degerleri ile iliskili olan faktorlerin line-
er regresyon analizi sonuglari Tablo 3'te siralanmistir.

Tablo 3: L1-4 ve Femur Total KMY degerleri ile iligkili faktorler
arasl lineer regresyon analiz sonuglari

< .. %95 CT
Bagimli degisken Beta Alt deger | Ust deger p
Lumbar 1-4 KMY
Yas -0.269 -0.312 -0.069 0.041
Menapoz suresi -0.012 -0.058 -0.028 0.225
OTH -0.202 -0.568 -0.018 0.012
TDG -0.242 -0.523 -0.097 0.003
Femur Total KMY
Yas -0.311 -0.372 -0.115 0.038
Menapoz suresi -0.015 -0.059 -0.021 0.122
OTH -0.198 -0.652 -0.022 0.014
TDG -0.213 -0.601 -0.081 0.004
KMY: Kemik mineral yogunlugu; CI: giiven araligi; OTH: Ortalama trombosif
hacmi;
TDG: Trombosit dagilim genisligi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore kadin yasi, OTH ve TDG dlizeyi hem L1-4 KMY hem
de Femur total KMY ile iligkili anlamli bagimsiz faktorler olarak
tespit edildi. Menapoz suresi ise anlamli bir faktor degildi.

TARTISMA

Calismamizda osteoporoz tespit edilen kadinlarda TDG ve
OTH degerleri KMY 6lgiimleri normal olan kadinlara gére an-
lamli derecede daha yiiksekti. TDG ve OTH degerleri ile KMY
degerleri arasinda ters yonde anlamli iliski mevcuttu ve bu iligki
diger olasi etkili faktorlerden bagimsiz bir iliskiydi.

Li ve ark.l 2012 yilinda yayimlanan ve 410 tane postmenpo-
azal kadini igeren galismalarinda OTH ile KMY degerleri ara-
sinda negatif yonde anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir
(9). Diger taraftan Akbal ve ark.nin 2014 yilinda yayimlanan
calismalarinda ise daha az sayidaki postmenapozal kadinin
degerlendiriimesi sonrasinda tam tersi sekilde TDG ile KMY
olgtimleri arasinda pozitif yonde iligki oldugu bildirilmistir (10).
Calismamizdaki sonuglar Li ve ark’nin sonuglarina kismen
uymaktayken, Akbal ve ark.nin sonuglarina terstir. Literatirde
de maalesef bu konuda tam bir fikir birligi olmamasina ragmen
yakin tarihli calismalar daha ¢ok trombosit endeksleri ile KMY
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arasinda ters sekilde bir iliski oldugu seklindedir (11-13).

Trombositler, kanin temel bilesenlerinden biridir. Esas olarak
hemostazin saglanmasi ve tromboz gelisiminde rol alirlar. Bu
gorevlerinin yani sira sistemik inflamasyon, immin modulas-
yon, anjiyogenez ve yara iyilesmesinde de 6nemli rolleri vardir
(14). Plateletlerin fizyolojik etkileri disinda bazi patolojik stirec-
lerle de iligkileri oldugu tespit edilmistir. Trombosit sayisindaki
azalma kritik hastalarda mortaliteyi arttiran bagimsiz bir risk
faktoriidir (15). llaveten trombositler vaskuler hastaliklarin da
olusumunda rol alirlar. Salgiladiklari tromboksan A2 vasitasly-
la vaskuler endotele agrege olmakta ve trombls olusumuna
neden olmaktadir. Farkli boyutlardaki trombositlerin salgiladik-
lari tromboksan A2 miktari da farklidir. Blylk trombositlerde
bu miktar daha fazla iken kiglk olanlarda daha azdir (16,17).
inme, miyokard infarktiisti, serebrovaskuler olaylarda ve dep-
resyonda OTH dlizeylerinin ylksek oldugu tespit edilmigtir (18-
21). Postmenapozal osteoporoz olgularinda gortlen artmis kar-
diovaskuler hastalik riski i¢in artmis OTH degerinin bir gdsterge
olabilecegi bildirilmistir (9). Calismamizda buldugumuz OTH ve
TDG degerleri ile KMY degerleri arasindaki ters yondeki iliski
de iki durumla iligkili olabilir. Bunlardan bir tanesi osteoporoz
etyopatogenezi ile iligkilidir. Trombosit seklindeki degisiklikleri
isaret eden OTH ve TDG deki artiglar olusturduklari vaskuler
yataktaki artmis tromboz sonucu kemik beslenmesinin bozul-
masina ve neticesinde kemik kaybina yol agabilir. Diger taraf-
tan ise postmenapozal osteoporoz olgularinda OTH ve TDG ile
KMY arasindaki iliski osteoporoz ile iliskili olabilen kardiovas-
kuler hastalik gibi bazi sistemik hastaliklarin gdstergesi olabilir.
Bu iki sonucun agikliga kavusmasi i¢in maalesef ek ¢alismalara
intiyag vardir.

Calismamizin retrospektif olmasi énemli bir limitasyondur. Bu
yapisindan dolayl KMY Uzerine etkili olabilecek beslenme alis-
kanliklari, gunliik fiziksel aktiviteler gibi cevresel faktorler ya da
genetik faktérler calismaya dahil edilememistir. Ayrica trombosit
endekslerinde degisiklik yapabilecek enfeksiyz, immunolojik
hastaliklar ya da alkol kullanimi gibi faktorler de deg@erlendirile-
memistir. Diger taraftan ¢alismamiz, belli bir bélgede yagsayan
postmenapozal kadinlari igermektedir, bu bakimdan ulastigimiz
sonuglarin genel populayona uyarlanmasi konusunda calisma-
miz sinirli olarak degerlendirilebilir.

Soug olarak, postmenapozal osteoporoz tespit edilen kadin-
larda OTH ve TDG osteoporoz olmayan kadinlara gére daha
yuksektir ve KMY degerleri ile bu trombosit endeksleri arasinda
ters yonde anlamli iliski mevcuttur. Tim bu bulgular kemik me-
tabolizmasi ile trombosit metabolizmasinin iligkili oldugunu di-



stndlrmektedir. Yine de bu konunun tam oarak dogrulanmasi
icin genis katilimli ileriye dontk ek calismalara ihtiyag vardir.
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