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KLINIK CALISMA

Viicut Total Yag Kitlesi Ve Lipid Profilinin Kemik
Mineral Yogunlugu Ile Iliskisi

Fat Mass Lipid Profile And Relations To Bone Mineral Density

1Yrd.Dog.Dr. Ozlem ALTINDAG
2Ars.Gor.Dr. Neslihan SORAN
3Dog.Dr. Cemil SERT

Ozet

Kemik mineral yogunlugu ile yag doku ve serum kolesterol diizeyi
arasindaki iliski gok sayida arastirmaya konu olmus ancak farkli sonuglar
bildirilmistir. Calismamiz, kemik mineral yogunlugunun serum lipid
profili ve toplam yag doku kitlesi ile iliskisinin arasgtirilmasi amaciyla
planlandi. Toplam 29 kadinda dual enerji x-ray absorbsiyometri
yontemiyle 6lgtilen kemik mineral yogunlugu, toplam yag doku kitlesi
ve serum lipid profili degerlendirildi. T skoru -2.5 ve altinda olan 13
kadinda t skoru -1.5 ve Uzerinde olan 16 kadina gore yag kitlesi,
kolesterol, trigliserid, LDL, VLDL degerleri daha yliksek, HDL dederi
daha dustik bulundu. Ayrica kolesterol diizeyi KMY degeri ile negatif,
yag kitlesi ve yag orani ile pozitif iliski gosteriyordu. Bu sonuglara gore
viicut toplam yag kitlesi fazla olan hastalarda kolesterol diizeyinin daha
yuksek ve kolesterol diizeyi yiiksek olan hastalarda kemik mineral
yogunlugunun daha diistik oldugu ve 6zellikle menapoz sonrasi donemde
hiperlipideminin kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira osteoporoz igin
de bir risk faktorii olabilecegdi dustnilebilir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral dansitesi, Kolesterol, Yag kitlesi

Abstract

Various studies have examined bone mineral density and its relation
to fat mass, but arrived at contradictory results. Our study were planned
to evaluate the connection between bone mineral density, serum lipid
profile and fat mass. Total fat mass and bone mineral density were
measured by dual energy x-ray absorptiometry in 29 women. Serum
lipid profile was also evaluated by routine biochemical methods. Total
fat mass, cholesterol, trigliserid, LDL, VLDL levels were higher and
HDL level were lower in patients with t score < -2.5 than in 16 patients
with t score > -1.5. Furthermore, cholesterol level was negatively
correlated with bone mineral density and positively correlated with fat
mass and percent fat. According to our results, serum total cholesterol
level was higher in patients with higher total fat mass and bone mineral
density was lover in patients with hypercholesterolemia.
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Giris

Osteoporoz orta ve ileri yaslarda oldukca sik
karsilagilan ve ortalama yasam beklentisinin artmasiyla
birlikte tim dlinyada giderek daha fazla 6Gnem kazanan
yaygin bir iskelet sistemi hastalifidir. Osteoporozun
patogenezi halen tam olarak aciklanamamis olsa da
son yillarda kemik mineral dongiisii ile yag doku arasinda
yakin iliski oldugu tizerinde durulmaktadir (1). Kemik
kaybi kemik iliginde yag doku artisi ile birliktedir ve
osteoblastlarla adipositlerin kemik iliginde ayni progenitor
hiicrelerden farklilastigi diistiniilirse bunun énemi daha
iyi anlagilabilir (2).

Lipoproteinlerin oksidasyonu, osteoblast
farklilasmasini inhibe ederek Kemik Mineral Yogunlugunda
(KMY) azalma ile sonuglanmaktadir. Okside lipoprotein
diizeyindeki ylikselmenin kardiyovaskiiler hastalik riskini
beraberinde getirdigi, serbest radikallerin ayrica kemik
doéngustini olumsuz yonde etkiledidi ileri striimustar.
Osteoblastik farklilagma sirasinda aterojenik etkili
lipidlerin sentezinin inhibe edildidi, dolayisiyla kemik-
mineral dénguistindeki yavaslamanin hiperkolesterolemi
ve hiperlipidemi ile baglantili oldugu bilinmektedir. Lipid
dislricu ilaglarin kemik formasyonunu arttirmasi,
KMY’nu arttiran ilaglarin serum lipid diizeylerini azaltmasi
osteoporoz ile hiperlipidemi arasindaki baglanti hakkinda
fikir vermektedir (3).

Galismamizin amaci, serum lipid profili ve vicut
toplam yag kitlesinin KMY ile iliskisinin arastiriimasiydi.

Hastalar ve Yontem

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine Kasim 2004 ile Aralik 2005
tarihleri arasinda basvuran postmenapozal donemde
29 kadin dahil edildi. Sedanter yagam, antilipidemik ilag
kullanimi, kemik mineral yogunlugu lizerine etkili
olabilecek ila¢ kullanimi, hormon replasman tedavisi,
sistemik metabolik hastalik varligi diglama kriterleri
olarak belirlendi.
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Boylari, viicut agirliklar kaydedildi ve buna gore
Beden Kitle Indeksleri (BKI) hesaplandi. Tim viicut KMY
Olgimi, toplam viicut yag kitlesi ve toplam yag orani
Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DXA) (Hologic QDR
4500) o6lciim sonuglarindan elde edildi (4). Calismaya
katilanlardan total t skoru -2.5 ve altinda olanlar hasta,
-1.5 ve (zerinde olanlar kontrol grubu olarak isimlendirildi.
Serum kolesterol, Trigliserid (TG), diistik agirlikli lipoprotein
(LDL), cok dustik agirlkli lipoprotein (VLDL) ve yiiksek
adirhkh lipoprotein (HDL) diizeyleri belirlendi (5).

Veri Analizi

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS
11.0 kullanildi. Uygun hesaplamalar igin Pearson
korelasyon yontemi, ki-kare ve t-testi uygulandi. p<0.05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1’de gorildigi gibi hasta ve kontrol grubunda
sirasiyla yas ortalamasi 55.0+10.1 ve 53.5+13.5; viicut
agirhgi ortalamasi 74.0+11.4 ve 65.8+8.1; boy ortalamasi
152.6%6.8 ve 157.5£6.6; BKI ise 31.9+3.6 ve 33.5+1.7
olarak hesaplandi. Boy, viicut agirhgi ve BKi acisindan
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu. Vicut
total yag kitlesi, yag orani, kolesterol, LDL, TG, VLDL ve
HDL diizeyleri total KMY degderleri Tablo 2'de gériilmektedir.

Altindag ve ark.

Hasta ve kontrollerde sirasiyla mg/dl cinsinden
kolesterol dlizeyi ortalamasi 222.9+19.1 ve 187.1+£16.1;
LDL diizeyi ortalamasi 127.4+£18.9 ve 111.3+£14.9; VLDL
dlizeyi ortalamasi 39.1+5.9 ve 28.2+7.4; HDL dizeyi
ortalamasi 40.4+3.9 ve 43.1+2.5 idi. Kolesterol, VLDL,
LDL diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna goére
anlamli dlglide ylksek, HDL diizeyi ise diistiktl (p<0.001,
p<0.001, p=0.01, p=0.04, sirasiyla). KMY dederleri
ortalamasi gr/cm? cinsinden sirastyla hasta grubunda
0.87%0.1 ve 1.00+0.2 ve total t skoru -2.8+0.5 ve -0.6
0.1 olarak hesaplandi. Trigliserid diizeyi hasta grubunda
173. 5+44.2 ve kontrollerde 167.4+36.7 gr/dl ortalama
dederinde bulundu (p=0.7). Total yag kitlesi hasta ve
kontrol grubunda sirasiyla gr cinsinden 30229.5+5829.4
ve 22842.2+7931.3; yag orani ise sirasiyla 42.0+3.9 ve
32.4+8.0 olarak belirlendi. Hasta grubunda yag kitlesi
ve yag orani kontrol grubuna gore daha yiiksek idi (p=
0.009, p=0.001, sirasiyla). Ayrica kolesterol diizeyi yag
kitlesi ve yag orani ile pozitif, KMY ile negatif iligki
gosteriyordu (p=0.02, r=0.438; p= 0.01, r=0.468;
p=0.006, r=-0.600, sirasiyla) (Tablo 3).

Tartisma

Calisma sonuclarimiz yas ve beden kitle indeksleri
bakimindan benzer 6zellikte iki grup arasinda vicut
toplam yag kitlesi ve serum lipid diizeyleri yiiksek olanlarda
disiik olanlara gore KMY degerlerinin daha az oldugunu
gostermistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda demografik 6zellikler

Hasta Kontrol p
(n=13) (n=16)
Yas 55.0£10.1 53.5+13.5 0.8
Boy 152.6+6.8 157.5£6.6 0.6
Viicut agirhig 74.0+11.4 65.8+8.1 0.4
BKI 31.9£3.6 33.5+1.7 0.6
BKI: Beden kitle indeksi
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda laboratuar bulgular
Hasta Kontrol p
(n=13) (n = 16)
Kolesterol (mg/dl) 222.9%+19.1 187.1+16.1 0.001
Trigliserid (mg/dl) 173. 5+44.2 167.4+36.7 0.7
LDL (mg/dl) 127.4+18.9 111.3+£14.9 0.01
VLDL (mg/dl) 39.1+5.9 28.2+7.4 0.001
HDL (mg/dl) 40.4+3.9 43.1£2.5 0.04
Yag kitlesi 30229.5+£5829.4 22842.2+7931.3 0.009
Yag orani % 42.0£3.9 32.4+8.0 0.001
Total KMY g/cm 0.87+0.1 1.00+0.2 0.001
T skoru -2.8+0.5 -0.6+0.1 0.001

LDL: Dustik Dansiteli Lipoprotein, HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, TG: Trigliserid, KMY: Kemik mineral

yogunlugu
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Altindag ve ark.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda yag kitlesi, kolesterol ve KMY iligkisi

Kolesterol Total KMY Yag kitlesi Yag orani
Kolesterol p = 0.006 p =0.02 p =0.01
r = -0.600 r =0.438 r = 0.468
Total KMY p = 0.006
r = -0.600
Yag kitlesi p = 0.02
r=0.438
Yag orani p=0.01
r = 0.468

KMY: Kemik mineral yodunlugu

Bu sonug literatiirdeki benzer calisma sonuclariyla
uyumludur. Majima ve ark. (3) calismalarinda total
kolesterol ve LDL diizeylerinin kemik dongusii ile direkt
iliskili oldugunu, hiperkolesterolemi veya dislipidemi tedavi
edildiginde sadece aterosklerotik komplikasyonlarin degil,
osteroporotik kemik kaybinin ve olasi kiriklarin da
onlenebilecedini bildirmislerdir.

Son yillarda mevalonat yolunun sadece kolesterol
sentezinde degil kemik hiicrelerinin proliferasyonu ve
apopitozunda da esansiyel rolii oldudu ileri stirtilmektedir
(6-8). Ayrica yine LDL reseptor iliskili protein 5 (LRP5)
osteoblastik proliferasyonunun kontroliinde kritik rol
oynadig ve bu proteinin mutasyonunda erken yaslarda
siddetli osteoporozun ortaya gikabilecedi ortaya atilmigtir

(9).

Bu ve benzeri arastirma sonuglari bize
hiperkolesteroleminin osteoporoza onciiliik edebilecedi
ve ¢zellikle osteoporotik kiriklarin énlenmesi icin bir uyari
olarak kabul edilebilecegini diislindirmektedir.
Biz galismamizda, kadinlarda kolesterol ve lipid dlizeylerinin
yani sira viicut toplam yag kitlesinin de KMY ile iliskisini
arastirdik ve sonugcta toplam viicut agirhidinin degil toplam
yag kitlesinin serum lipidleri ve KMY ile iligkili oldugunu
gordik. Calismaya alinan kadin sayisinin az olmasi, kemik
donglisiinii gosteren belirteglerin dederlendirilememis
olmasi, kemik mineral yogunlugunun osteoporoz tanisinin
konmasinda esas alinan lomber ve kalga bélgelerinden
dedil tim viicut lglimi ile belirlenmis olmasi calismamizin
kisithliklari olarak gorilebilir. Bununla birlikte, 6zellikle
postmenapozal donemde viicut toplam kas kitlesinde
azalma, yag dokuda artis ve serum lipid diizeylerinde
ylkselmenin kardiyovaskiiler hastaliklar yaninda
osteoporoz igin de risk olusturabilecedini diisiindiirmesi
acisindan 6nemlidir.

Osteoporozun adri ve deformite hatta kirik nedeniyle
6lime yol actidi distnilirse kemik kaybi icin risk
faktorlerinin ve eslik eden klinik bulgularin arastiriimasinin
ne kadar 6nemli oldugu daha iyi anlasilacaktir. Diyabeti
olan kadinlarda LDL-kolesterol diizeyi ile KMY arasinda
negatif iliski oldugu, yine benzer bir galismada HDL
kolesterol diizeyinin KMY ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir
(10, 11). Cetinkaya ve ark. (12) postmenapozal dénemdeki
kadinlarda yaptiklar calismalarinda yliksek LDL-kolesterol
diizeyinin diisiik kemik kitlesiyle birlikte gorlebileceginden
bahsetmislerdir.

Osteoporozu olan kadinlarda tedavi amaciyla kullanilan
bifosfonatlar ve raloksifenin bir yandan KMY degerlerinde
diizelme saglarken diger yandan serum lipid profili izerine
olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (13). Yanik ve
ark.(14) osteoporozda kullanilan alendronat, risedronat
ve raloksifen tedavilerinin serum lipid dizeyleri {izerine
etkili olmadigini savunmuslardir.

Calismamizda KMY degerleriyle TG diizeyi arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Daha 6nce yapilmig olan benzer
galismalarda da TG dizeyi ile KMY iligkisinden
bahsedilmemistir.

Osteoporozun oksidatif stres olusturan bir hastalik
oldugu, ateroskleroz riskinden koruyucu etkisi oldugu
bilinen paraoxonaz tiirevi enzimlerin osteoporoziu
hastalarda normalden daha diisiik oldugu goriisi kabul
gormektedir (15). KMY dederlerinin diisik oldugu
bireylerde hiperlipidemi, ateroskleroz ve inme riskinin
daha yuiksek oldugu diistintilmektedir. In vitro ve in vivo
calismalarda; okside olmus lipidlerin, vaskiiler hiicrelerde
mineralizasyonu arttirarak koroner arter ve aort kapadi
kalsifikayonunda progresyon yaptigi bunun yaninda kemik
hiicrelerinin mineralizasyonunu engelledigi gosterilmistir
(16-18).

Tintut ve ark (19) farelerde kemik iligi hiicrelerinin
osteoklastik aktiviteleri ile ilgili calismalarinda; lipid diizeyi
normal olan farelerle karsilastiriidiginda, hiperlipidemik
farelerin kemik iligindeki preosteoklastlarin daha fazla
osteoklastik potansiyeli bulundugu gdsterilmislerdir. Yine
ayni calismada hiperlipidemik farelerin kemik iliginde lipid
oksidasyon Urlnleri saptanmistir.

TNF reseptor ailesinden olan ve kemik rezorpsiyonu
regulatéri olan Osteprotogerin isimli glikoproteinin
osteoporoz, hiperlipidemi ve vaskiiler kalsifikasyonla
iliskili olabilecegdi gosterilmistir. Sicanlarda osteoprotogerin
eksikligi durumunda siddetli koroner arter hastaligi (KAH)
ve kardiyovaskiler mortalite ile diisiik KMY arasinda iliski
saptanmistir (20).

Bulgularimiz, viicut toplam yag kitlesi fazla olan
hastalarda kolesterol diizeyinin daha yiiksek ve kolesterol
dizeyi yliksek olan hastalarda kemik mineral
yogunlugunun daha diisiik oldugu ve 6zellikle menapoz
sonrasi donemde hiperlipideminin kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira osteoporoz icin de bir risk faktori
olabilecegini dustindiirmektedir.
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Literatlire bakildiginda hiperkolesteroleminin kemik
mineral yogunlugunu olumsuz yonde etkiledigi ve
epidemiyolojik ve laboratuar calismalarinda ateroskleroz
ile osteoporozun iliskili olduguna dair kanitlar gértilmektedir
(21).

Galisma sonuglarimizin postmenapozal donemde
osteoporoz ile ilgili risk faktorlerinin dederlendiriimesi ve
tedavisi konusuna yeni bir bakis acisi kazandiracagi
diisiincesindeyiz. Bu konuda daha genis hasta gruplariyla
yapilacak kontrolli calismalara ihtiyag vardir.
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