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Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Serum Elektrolitleri Uzerine

Retrospektif Calisma

Retrospective Study on Serum Electrolytes in Women with Postmenoposal Osteoporosis

Biisra SAHIN?, Giilsemin ERTURK CELIK? Sezin ERTURK AKSAKALS, Yaprak ENGIN USTUN*
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Bu caligmanin amaci serum sodyum-potasyum
oraninin osteoporoz iizerindeki etkisinin arastirtlmasi
ve kemik mineral dansitometre (KMD) ile
korelasyonunun analiz  edilmesidir.  Retrospektif
gozlemsel c¢aligmamiz  i¢in  Saglhik  Bilimleri
Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi’ne Haziran 2021 ve Subat
2022 tarihleri arasinda rutin kontrol i¢in bagvuran ve
KMD istenen 101 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri ve serum elektrolitleri lipit profili,
C-Reaktif Protein (CRP), 25-hidroksi vitamin D, Kan
Ure Azotu (BUN) ve kreatinin (Cr) degerleri hasta
takip formuna kaydedildi. Osteoporoz olan hastalarda
ortanca yas ve menopoz siiresi kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Hastalarin
lipid profili, elektrolit degerleri, BUN, Kkreatinin,
BUN/kreatinin, HDL/LDL, sodyum/potasyum oranlar1
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan
korelasyon analizinde T-skoru ile BUN/Cr orani ve
menopoz siiresi arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulundu. Osteoporozlu hastalarda degistirilebilir
risk faktorlerinin saptanmasit osteoporoza bagl
kiriklarin azaltilmast ve erken tedavisi i¢in Onem
arzetmektedir. Biz ¢alismamizda serum elektrolitleri
ve osteoporoz arasinda anlamli bir iligki saptamadik
ancak osteoporozlu hastalarda bu konuda daha genis
6l¢ekli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu,
Osteoporoz, Serum elektrolitleri

ABSTRACT

The aim of this study is to analyse the effect of serum
sodium-potassium ratio on osteoporosis and to
perform correlation analysis associated with Bone
Mineral Density. One hundred one patients applying
to Etlik Zubeyde Hanim Women's Health Teaching
and Research Hospital between June 2021 and
February 2022 were included to our retrospective
study. Demographic data, serum electrolyte lipid
profile, C-Reactive Protein (CRP), 25-hydroxy
vitamin D, blood urea nitrogen (BUN) and creatinin
values of the patients were recorded into patient
follow-up forms. Median age and menapouse duration
of patient with osteoporosis were significantly higher
than control group. Significant difference was not
detected in lipid profile, electrolyte values,
BUN/creatinin, HDL/LDL, sodium/potassium ratio of
the patients. Significant negative correlation was
detected between T-score, BUN/Cr ratio and
menapouse duration according to the correlation
analysis which was implemented. In order to reduce
osteoporosis associated fractures and for early
treatment, detecting the modifiable factors is key in
patients with osteoporosis. In accordance to our study
siginificant relationship between serum electrolytes
and osteoporosis was not detected nevertheless, it is
needed to have wide ranging studies in patients with
osteoporosis for this particular subject.
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GIRIS

Osteoporoz kemik kiitlesinde azalma ve
kemik  dokusunun  mikro  mimarisinde
meydana gelen bozulma ile Kkarakterize,
kemik kirilganlifinda artisa sebep olan bir
iskelet sistemi hastaligidir.! Hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde oOzellikle
postmenopozal kadinlar i¢in kirik riskinin
artmast  ile sonuglanan, {lke saglik
harcamalarina biiylik bir ylik olusturan halk
saglig1 sorunudur.? Diinyada her 3 kadindan
I’inde osteoporoza baglh kemik kirigi

goriilmektedir ve Tiirkiye Osteoporoz
Dernegi  (TOD)’nin  yaptign  Fraktiirk
Calismasinda,  iilkemizdeki  osteoporoz

prevalans1 %24,8 olarak bulunmustur.>®

60 yas iistii olmak, menopoz, erkeklerde
androjen azalmasi, overlerin cerrahi olarak
alinmasi, etnik koken, sigara ve alkol
kullanimi, fazla kafein tiiketimi, osteoporozlu
aile oOykiisii, diyette yetersiz kalsiyum ve D
vitamini alimi, sedanter yasam vb. faktorler
primer osteoporoz risk faktorleri arasinda yer
alirken, sekonder osteoporoz gelisimine bazi
kronik hastaliklar ve bazi ilaglarin uzun
sireli kullanim1 neden olmaktadir. Tim
osteoporoz tiplerinin patofizyolojisinde rol
oynayan ana faktor kemik yapimi ve yikimu
arasindaki dengenin bozulmasi osteoklastik
aktivitenin artmasidir.

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer
alan diyet kemik saglig1 lizerinde 6nemli bir
role sahiptir. Yapilan caligsmalar diyetteki
kalsiyyum  ve D vitamini  iizerinde
yogunlagsmis olsa da son zamanlarda diyet
potasyumunun kemik saghigi {izerindeki
faydalar tanimlanmustir.”® Diyetteki

potasyumun kemik sagligina katkisi i¢in en
cok desteklenen hipotez, iskeletin asit-baz
dengesi iizerindeki etkisidir.!%!! Diyette
sodyum tuzundan zengin beslenme idrarda
sodyum atilimi ile birlikte kalsiyum atilimini
da arttirir. Idrar kalsiyum atilimiin idrar
sodyum atilimma bagimliligi, proksimal
tiibiil ve henle kulpunun ¢ikan kolununda her
iki iyon icin baglantili veya ortak yeniden
emilim yollarmin varligina baglanmistir.
Diyetle sodyum kloriir arttiginda, sodyumun
fraksiyonel geri emilimi azalir, bu durum
kalsiyumun yeniden emiliminde paralel bir
azalmaya yol acar Ve sonu¢ olarak serum
kalsiyum seviyelerini normal sinirlarda
tutmak i¢in parathormon devreye girerek
kemik rezorbsiyonunda artisa yol
acacaktir.'?13

Primer osteoporozlu hastalarda rutin
laboratuvar  bulgular1  genelde normal
simnirlarda olsa da yapilan c¢alismalarda
hiponatreminin osteoporoz i¢in risk faktorii
oldugu, yiiksek serum kalsiyum degerlerinin
osteoporozla iligkili olabilecegine dair
sonuclar mevcuttur. 14-16

Diyette potasyum aliminin kemik iizerine
olumlu etkileri, sodyum tuzlarinin aliminin
olumsuz etkileri tizerine c¢alismalar bize
sodyum potasyum dengesinin kemik saglig
i¢in Onemini gostermektedir. Bu g¢alismanin
amacit serum sodyum-potasyum oraninin
osteoporoz iizerindeki etkisinin arastirilmasi
ve bu oranin kemik mineral dansitometre
(KMD) ile korelasyonunun analiz
edilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel nitelikte retrospektif gozlemsel
calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi’'ne Haziran 2021
ve Subat 2022 tarihleri arasinda rutin kontrol
icin bagvuran kemik mineral dansitometri
istenen hastalarin  verileri hasta kayit
sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Demografik bilgilerine ulasilabilen, serum
elektrolit verileri sistemde olan

postmenopozal 101 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, menopoz yasi, straw
skoru, gravida, parite, viicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) hipertansiyon varligi, diyabet
varligit ve diger ek hastaliklarma bakildi.
Hipertansiyonu olan hastalarda tek ajan
antihipertansif ilag (ACE inhibitorleri) ile
tansiyon regiilasyonu saglananlar ¢alismaya
dahil edildi. Serum elektrolitleri (sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum), total
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kolesterol, trigliserit, yliksek dansiteli
lipoprotein (HDL-kolesterol), diisiik dansiteli
lipoprotein  (LDL-kolesterol), ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL), C-Reaktif
Protein (CRP), 25-hidroksi vitamin D, Kan
Ure Azotu (BUN) ve kreatinin (Cr) tetkikleri
hastanemiz  Biyokimya ve  Hormon
Laboratuvarinda BECKMAN AU680 ve
Roche Cobas E801 ile calisildi, degerler
hasta takip formuna kaydedildi.

Dual Enerji Xray Absorbsiyometri
(DEXA) ile yapilan Kemik Mineral
Dansitometre (KMD) sonuglarindan ortalama
lumbal KMD T-skoru degerine gore; T-
skoru <-2.5 osteoporoz, T-skoru -2,5 ile -1
aras1 osteopeni, T-skoru> -1 normal KMD
olarak kabul edildi (17). Ve hastalar
osteoporozu olan (n:53) ve olmayan (n:48)
postmenopozal kadinlar olarak iki gruba
ayrildi. Osteopenisi olan 2 hasta ve lireme
cagindaki hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Elde edilen verilerde normalligi test etmek
i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve
degerler, ortalama+standart sapma, medyan
(minimum- maksimum) veya frekans (ylizde)
olarak ifade edildi. iki grup arasindaki siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem T- testi ve Mann Whitney testi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkiler Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Tim analizler, 0.05 anlamlilik
diizeyi ile SPSS.26 kullanilarak yapildi.
Istatistik sonuglari, literatiir ile uyumlulugu
ve aralarinda fark olup olmadigi agisindan
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar  Egitim  ve

Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulundan
izin alind1 (Tarih:17.06.2022, say1: 08/27).

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya  dahil  edilen  hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Osteoporoz olan hastalarda
ortanca yas 62 (51-81) olup kontrol grubuna

osteoporotik grupta 15 yil osteoporoz
olmayan grupta 8 yil olup gruplar arasinda
anlaml fark vardi (p<0,05). Menopoz yasi,
VKI, straw skoru, gravida, parite, abort ve ek

gore istatiksel olarak anlamli yiiksek hastalik yoniinden gruplar arasinda anlamli
bulundu. Ortanca menopoz stiresi bir fark saptanmadi.
Tablo 1. Osteoporoz Olan ve Olmayan Gruplarin Demografik Ozellikleri
Demografik Ozellikler ~ Osteoporoz Var (N: 53)  Osteoporoz Yok (N: 48) P
Yas 62 (51-81) 58 (44-74) 0,004
VKI (kg/m?) 28,7 4,5 31,5 +4,6 0,063
Menopoz Yasi 49 (35-59) 50 (39-55) 0,113
Menopoz Siiresi 15 (1-39) 8 (1-28) 0,001
Straw Skoru 0,116
+1a 2 (%3,8) 9 (%18,8)
+1b 4 (%7,5) 3 (%6,3)
+1c 8 (%15,1) 7 (%14,6)
+2 39 (%73,6) 29 (%60,4)
Gravida 3 (1-9) 3(1-7) 0,118
Parite 3(0-9) 2 (1-6) 0,075
Abort 0 (0-4) 0 (0-4) 0,265
Hipertansiyon 0,496
Yok 27 (%73) 27 (%65,9)
Var 10 (%27) 14 (%34,1)
Diyabet 0,818
Yok 29 (%78,4) 33 (%80,5)
Var 8 (%21,6) 8 (%19,5)

Veriler ortalama £ SS, ortanca (min-max) ve N (yiizde) seklinde verilmistir. VKI (Viicut Kitle Indeksi)
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Osteoporozu olan hastalarin %73 ilinde
osteoporozu  olmayan  hastalarin  ise
%65,9’unda eslik eden hipertansiyon olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p
<0,005) ve hastalar hipertansiyon tedavisi
icin tek ajan antihipertansif ila¢ (ACE
inhibitorleri)  kullanmaktaydi.  Hastalarin
yaglari 7  wyillilk  periyotlar  halinde
incelendiginde (44-51 yas, 52-59 yas, 60-67
yas, 68-75 vyas, 76-83 yas) 44-51 yas
grubunda  (n:13) BUN/kreatinin  oran
osteoporotik  hastalarda anlamli  olarak
yiiksek iken; 60-67 yas grubunda (n: 28) ve

68-75 yas grubunda (n:17) laboratuvar
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,005). 76-83 yas
grubunda (n:4) tiim hastalarin osteoporozu
vardi. Hastalarin kan tetkik sonuglar1 ve T-
skoru Tablo 2’de gosterilmistir. Lipid profili,
elektrolit ~ degerleri, BUN,  Kkreatinin,
BUN/kreatinin, HDL/LDL,
sodyum/potasyum oranlar1 arasinda her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.005). Osteoporotik grupta
ortanca T- skoru -3,1, kontrol grubunda 2,25
olup istatistiksel olarak anlamliyda.

Tablo 2. Osteoporoz olan ve olmayan gruplarin laboratuvar degerleri ve T-skoru Karsilastirilmasi

Laboratuvar Degerleri Osteoporoz Var (N: 53)  Osteoporoz Yok (N: 48) P
BUN 13,4 (8-23,1) 13,5 (4,8-24,4) 0,913
Kreatinin 0,6 (0,4-0,9) 0,6 (0,4-1) 0,751
Total Kolesterol 211 (134-335) 227 (173-339) 0,302
Trigliserit 128 (53-275) 129,5 (63-364) 0,848
HDL 56,2 (£12,2) 58,3 (£14,6) 0,528
LDL 130,5 (35-238) 134,5 (90-248) 0,648
VLDL 25,5 (11-55) 25,5 (13-73) 0,873
Sodyum 140 (134-145) 139 (135-145) 0,416
Potasyum 4,25 (3,5-4,8) 4,2 (3,4-5) 0,272
Magnezyum 1,9 (1,5-2,3) 1,9 (1-2,1) 0,295
Kalsiyum 9,51 (+£0,38) 9,52 (£0,54) 0,894
25-Hidroksi Vitamin D 19,3 (7,55-46) 21,5 (4,4-71) 0,392
CRP 2,6 (0,8-14,9) 5,1(2,1-8,3) 0,190
Sodyum/Potasyum 32,7 (29,1-39,7) 33(27,1-41,1) 0,265
HDL/LDL 0,39 (0,23-1,63) 0,4 (0,24-0,86) 0,713
BUN/Kreatinin 22,7 (13,3-55) 20,2 (9,6-45,75) 0,577
T-Skoru -3,1 (-4-2,6) 2,25 (0-11) 0,000

Veriler ortalama + SS, ortanca (min-max) seklinde verilmistir. HDL-kolesterol (viiksek dansiteli lipoprotein), LDL-kolesterol (diisiik dansiteli
lipoprotein), VLDL (¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein), CRP (C-Reaktif Protein), BUN (Kan Ure Azotu).

Spearman korelasyon analizinde T-
skoru ile BUN/Cr orani ve menopoz siiresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulundu (p<0,005). Sodyum/potasyum orani
ile kalsiyum arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki saptanirken; HDL/LDL orani ile

total kolesterol arasinda negatif yonde, 25-
hidroksi Vitamin D ile pozitif yonde anlaml
bir iliski vardi. BUN/Cr orani ile menopoz
stiresi arasinda pozitif yonde korelasyon
bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Laboratuvar degerleri, menopoz siiresi ve T-skoru arasinda spearman korelasyon analizi

TK Kalsiyum  25.Hidroksi Sodyum/  HDL/LDL BUN/ Menopoz
Vitamin D Potasyum Kreatinin __ Siiresi

T-Skoru 0,174 0,766 0,223 0,391 0,025* 0,000*

Sodyum/Potasyum 0,810 0,004* - 0,518 0, 0,067
333

HDL/LDL 0,000* 0,208 0,518 - 0, 0,198
259

BUN/Kreatinin 0,979 0,610 0,333 0,259 - 0,002*

HDL-kolesterol (yiiksek dansiteli lipoprotein), LDL-kolesterol (diisiik dansiteli lipoprotein), BUN (Kan Ure Azotu), TK (Total Kolestrol).
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Bizim bu ¢alismadaki amacimiz &ncelikli
olarak serum sodyum-potasyum oraninin
osteoporoz iizerindeki etkisinin arastirilmasi
ve KMD ile korelasyonunun analiz
edilmesidir. Gruplar arasinda gravida, parite
ve ek hastalik yoniinden fark olmamasi
calismanin  homojenitesini  saglamaktadir.
Holm ve arkadaslarimin yaptigi calismada
hiponatreminin  osteoporozu ve  major
osteoporotik  kirik  riskini arttirdig
bulunmustur.’® Yine hayvan modelleri ile
yapilan ¢alismalarda 3 aylik  kronik
hiponatremiden sonra KMD’de %30’luk bir
azalma ve osteoklast aktivitesinde artis
saptannugtir.’®  Calismamizda  gruplar
arasinda serum sodyum diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamig olup her iki
grupta da serum sodyum diizeyleri normal
aralikta saptanmigtir.

Homeostatik mekanizmalar, sistemik pH'"
7.35 ile 7.45 arasinda siki bir sekilde kontrol
altinda tutar. Et ve tahil trtinlerinden zengin
meyve ve sebzeden fakir beslenmede (bati
diyeti) diisiik dereceli bir metabolik asidoz
olusur. Bat1 diyetleri giinliik 75-100 mEq asit
iiretimine yol acar.!® Diisiik dereceli
metabolik asidozun bu sistemik durumu,
yasla birlikte bobrek fonksiyonu azaldikg¢a
giderek derinlesir. Bu asidik pH'n
iskeletteki alkali kalsiyum tuzlar tarafindan
tamponlanmast kemik kaybma yol acar.
Buna gore, potasyumdan zengin beslenme
veya potasyum takviyelerinin metabolize

edilmesinden  {retilen alkali  potasyum
tuzlarimin, pH homeostazt i¢in kemik
erimesine kars1 koruma sagladigi

diistiniilmektedir. Ayrica potasyum aliminin
arttirllmas1 idrar retansiyonunu artirarak
kalsiyum kaybini azaltir ve bu durum kemik
erimesini onler.?>?* Bir diger hipotez asidik

ortamda extracelliler H* molekiili bir
protein reseptorii ile etkilesime gecerek
osteoklastlar1 aktive eder, yine ayni sekilde
asit seviyelerini algilayan osteoblastlar
tizerindeki G Proteini Kenetli Reseptor-7
(OGR-7); niikleer faktor-kabba ligand
(RANK-L) ekspresyonunun reseptor
aktivatoriinii etkinlestirerek intracelliiler Ca?*
salimmmin1 dolayisiyla kemik rezorbsiyonu
indiikler.?>2°

Litaratire  bakildiginda  potasyumdan
zengin beslenmenin osteoporoz ile iliskisine
dair ¢aligmalar mevcutken serum potasyum,
sodyum ve birbirlerine oraninin osteoporozla
olan iligkisine dair ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu c¢alisma serum sodyum, potasyum ve
sodyum/potasyum  oranlarim1  KMD ile
karsilastiran ilk calisma olup gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamasi viicutta erken
dénemde asit-baz dengesinin saglanmasinda
etkili ~ tampon  sistemlerinin  devreye
girmesiyle ve c¢alismaya dahil edilen
hastalarin Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1
siniflamaya gore orta yas grubunda olmasi ve
bu nedenle kompansatuar mekanizmalarin
saglikli calismasiyla aciklanabilir.

Ote yandan son zamanlarda, BUN/Cr
orani, akut ve kronik kalp yetmezligi, akut ve
kronik bobrek hasar1 gibi farkli hastalik
durumlarinda kotii sonuclarin bagimsiz bir

prognostik  goOstergesi  olarak  ortaya
ctkmustir.?’ Mekanizmasi tam
aydinlatilmamis olmasma karsin  bizim

¢alismamizda da BUN/Cr orami ve T-skoru
arasinda negatif yonde bir korelasyon
bulunmustur. BUN/Cr oranin arttikca T-
skorunun azalmas1 osteoporoz ve buna bagh
kirikk  riskini  ortaya koymada yeni bir
parametrenin varligini giindeme tasiyabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak osteoporozlu hastalarda
osteoporoz risk faktdrlerinin tespiti, bu risk
faktorlerinden  degistirilebilir ~ olanlarin
degistirilerek riskin azaltilmasi osteoporoza
baglhh kirik gelisiminin azaltilmasi ve bu
hastalarin DEXA o6lclimlerinin  yapilarak
gerekli tedavinin baslatilmasi bakimindan

onemlidir. Potasyumdan zengin beslenmenin
osteoporoz  lizerindeki olumlu etkileri
giindeme tasinmis olup biz ¢alismamizda
serum sodyum, potasyum, sodyum/potasyum
oran1 ve osteoporoz arasinda anlamli bir
iliski saptamadik. Calismamizin retrospektif
olmast Orneklem sayisimin  az  olmasi
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limitasyonlar arasindadir ve bu nedenle

konusunda daha genis Olgekli caligmalara

osteoporozlu hastalarda serum elektrolitleri ihtiya¢ vardir.
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