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*Cumbhuriyet Aile Saglig1 Merkezi, Aile He-

kimligi Uzmanu, Kiitahya, Tiirkiye Calismamizda, kemik mineral dansitesi ile baz1 kan parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmugstir. Kesitsel ret-
rospektif dizaynda olan bu galigmaya 2018-2020 tarihleri arasinda Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesine bagvuran
hastalar dahil edilmistir. Kronik hastalik kayd: olmayan, mevcut kan tetkikleri ve kan mineral dansitometri sonucu olan 282 kisi
¢alismaya alindi. Hastalarin %56,4’tinde (n:159) osteoporoz, %27,6’sinda (n:78) osteopeni mevcuttu ve geri kalan %16’1 (n:45)
saglikli bireylerden olugsmaktaydi. Yas ortalamas incelendiginde osteoporotik grubun 66 yil, osteopenik grubun 61 yil ve kontrol
grubunun 59 yil idi. Mean platelet volume (MPV) ve MPV/PIlt degerleri arasinda her {i¢ grupta da anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05). Ayrica iire, kreatin, Alanin transaminazin (ALT) osteoporoz (p<0,05) ile glukoz diizeylerinin osteopenik grup ile iligkili
oldugu saptandi. Aspartat transaminaz (AST), magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), fosfor (P), albiimin, CRP, sedimentasyon, beyaz
kan hiicreleri (WBC), trombosit (Plt) sayilarinin her ii¢ grupta da anlamli bir fark olmadig saptandi (p>0,05). Urik asit ve Trom-
bosit Dagilim Genigliginin (PDW) de kemik kitlesi ile iliskili oldugu gozlendi. Kemik dansitesi yasla ters orantili olarak azalmak-
tayd1. Osteoporozun kadinlarda osteopeni ve kontrol grubuna kiyasla daha sik oldugu saptand. D vitamininin de kemik kitlesiyle
iligkili oldugu saptandi. Kemik kitlesi azaldik¢a Nétrofil Lenfosit Orani (NLO) artmaktadir. Ancak MPV degerleri ile kemik kitlesi
arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral dansitesi; osteoporoz; D vitamini; Mean Platelet Volume; Nétrofil/Lenfosit oran

Abstract

The aim of our study is to investigate the relationship between bone mineral density and blood cell sand vitamin D levels. Hospital
between 2018-2020 were included in this cross-sectional retrospective study. 282 people who did not have a chronic disease re-
cord and who had blood tests and blood mineral densitometry results were included in the study. 56.4% (n: 159) of the
patients had osteoporosis, 27.6% (n: 78) had osteopenia, and the remaining 16% (n: 45) consisted of healthy individuals. When
the mean age was examined, it was 66 years in the osteoporotic group, 61 years in the osteopenic group and 59 years in the control
group. There was no significant difference between the mean platelet volume (MPV) and MPV / Plt values in all three groups (p>
0.05). In addition, it was found that urea, creatine, Alanine transaminase (ALT), osteoporosis (p <0.05) and glucose levels were
associated with the osteopenic group. Aspartate transaminase (AST), magnesium (Mg), calcium (Ca), phosphorus (P), albumin,
CRP, sedimentation, white blood cells (WBC), platelet (Plt) counts were not found to be significantly different in all three groups

Correspondence: (p > 0.05). It was observed that uric acid and Platelet Distribution Width (PDW) values were also associated with bone mass. Bone
Adem DURMAZ density decreased inversely with age. It was found that osteoporosis was more common in women (compared to osteopenia and
Yildirim Beyazit Aile Saghg control group). Vitamin D was also found to be associated with bone mass. As the bone mass decreases, the Neutrophil Lympho-
Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani, cyte Ratio (NLR) increases. However, no correlation was found between MPV values and bone mass.
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Kemik Mineral Dansitesi ile Biyokimyasal Parametreler Arasindaki ligki

1. Giris

Osteoporoz, kemik Kkiitlesinin  azalmasi,
trabekiiler mikro mimarinin bozulmasi ve
kirilganhigin artmasi ile karakterizedir. Bagka
bir ifadeyle, kemik dokuda yillar igerisinde
gelisen kusurlu sentez, normal giinliik
aktivitelerden kaynaklanan mikro hasarlarin
kusurlu onarimi ve uygunsuz asirt kemik
olusumuyla da iliskilidir (1,2). Eriskinler, 18-
25 yaglar1 arasinda en yiiksek kemik kiitlesine
sahiptir.  Bu tepe  kemik kiitlesinin
olugsmasinda basta genetik olmak iizere,
beslenme, endokrin durum, fiziksel aktivite ve
bliyime sirasinda saglanan destekleyici
faktorler rol oynamaktadir (3). Insanlarda
beklenen yasam siiresinin artmasi nedeniyle
osteoporoz, basta yasllar olmak {izere, tiim
etnik kokenli insanlarin, kadin ve erkek
herkesin bir halk sagligit sorunu haline
gelmistir. Ozellikle de kalca, omurga ve bilek
basta olmak iizere tiim kemiklerimizde
kiriklara karsi artan bir yatkinliga sebep
olmaktadir. Geligebilecek kalga kiriklari
hastaneye yatis gerektirdiginden dolay1
olduk¢a maliyetli ve kotii prognostik bir
komplikasyondur. Hatta olgularin %20'sinde
Olimciill  oldugu  bilinmektedir.  Kalan
%50'sinde kalici sakatliklar birakabilirken
sadece %30'u tamamen iyilesebilir. 1990
yilinda diinya ¢apinda 1,7 milyon kalga kirigi
meydana gelmistir; bu rakamin 2050 yilina
kadar 6 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (4).

Bilindigi gibi hematopoetik ve mezenkimal
kok hiicreleri, kemik iliginde bulunur ve
birbiriyle de yakindan iligkilidir. Son
arastirmalarda, baslangicta izole olarak
incelenen bu iki sistemin aslinda islevsel
olarak baglantili oldugunu gdstermistir.
Yapilan ¢cok sayidaki calismada,
megakaryositlerin  (MK) osteoblast (OB)
proliferasyonunu ve gelisimini uyardiginmi ve
osteoklast (OC) gelisimini engelledigini
gbsteren in vitro ve in vivo kanitlar
bulunmustur. MK'ler, trombosit progenitdr
hiicreleridir. Trombosit fonksiyonunu
degerlendirmek i¢cin MPV ve PDW yaygin
olarak kullanilmaktadir (5,6).

Kemik sagligimizin devami ve hatta kaybinin
onlenmesinde D vitamininin roli siiphesiz
onemlidir (7). D vitamini eksikligi, Ca’un
emiliminde azalmaya, kemik
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mineralizasyonunda yetersizlige, kas giiciinde
zayiflamaya ve denge bozuklugu riskinde
artmaya sebep olmaktadir. Vitamin D'nin ana
biyolojik gorevi, temel hiicresel islevlerin
stirdiiriilmesi i¢in serum Ca ve P diizeylerinin

normal smirlarda tutulmast  ve iskelet
minerallesmesinin ~ uyartlmasidir.  Ayrica
kemikteki ~ kok  hiicrelerinin,  OC’lere
mobilizasyonunu artirarak  (bilindigi  gibi

ihtiya¢ halinde bu hiicreler Ca depolarim
harekete gecirirler) kan Ca’unu normal
aralikta tutar (8).

Osteoporoz ile D vitamini, kan Ca-P diizeyleri
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Bu
calismada, kemik mineral dansitesi ile bazi
kan  parametreleri  arasindaki iliskinin
incelenmesi, amaglanmistir

2. Gerec¢ ve Yontemler

Calisma i¢in Kiitahya il Saghk Miidiirliigii ve
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi’nden
etik kurul onayr alinmistir (etik kurul karari
tarih-no:14.07.2020 ve 2020/11-08).
Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
hastanesinde 2018-2020 tarihleri arasinda
Fizik Tedavisi poliklinige; kemiklerinde agr1,
kaslarinda  gii¢siizlik, yakin  zamanda
gecirilmis  kemik kiriklart  gibi  kemik
kitlesinde azalmasimi diigiindiiren sikayetlerle
bagvuran 282 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
icinde KMD degeri normal olan ve son 6 ay

icinde  kemik kitlesini etkileyebilecek
(kortikosteroid, D vitamini, kemoterapi,
radyoterapisi ~ gibi)  tedavi  almadigim

bildirenler kontrol grubu olarak belirlendi. Bu
hastalarm  Kemik Mineral Dansitometri
(KMD) degerleri, D vitamini, hemogram,
biyokimya, kalsiyuam (Ca), fosfor (P),
magnezyum (Mg), C-reaktif proteinleri (CRP)
ve sedimantasyon degerleri retrospektif olarak
incelendi. KMD degerleri Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO-DSO) belirledigi T skoruna
gore siniflandirildi. Hastalar KMD degerlerine
gbre normal, osteopenik ve osteoporotik diye
gruplara ayrildi (9).

Kemik Mineral dansitesini 6lgmek igin,
giliniimiizde altin standart tan1 yontemi olarak
kullanilan (10) DEXA (Dual Energy X-Ray
Absorbtiometry) cihazi kullanildi. Ayrica
hemogram Horiba ABX Pentra DF 120 cihazi
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ve biyokimya degerleri Becman Coulter AU
5800 cihazinda, D vitamini DXI-600
Beckman Coulter immunassay analyzer
(Beckman Coulter, Inc., CA, USA) cihazlar
kullanilarak incelendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0
(IBM®, Chicago, ABD) paket programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilimia uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi.
Tanimlayic1 istatistikler normal dagilan
sayisal verilerde ortalama ve standart sapma,
nominal verilerde say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Normal dagilan sayisal degiskenler iki
grup arasinda “Bagimsiz Gruplarda T testi”,
ii¢ grup arasinda “One way ANOVA testi” ile
karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen
sayisal degiskenler iki grup arasinda “Mann
Whitney U” testi, li¢ grup arasinda “Kruskal
Wallis  testi” kullanilarak  kargilagtirildi.
Nominal veriler iki grup arasinda “Ki-kare”
testi kullanilarak degerlendirildi. Caligmadaki
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in
altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Sosyodemografik ve klinik ozellikler

mevcuttu. 45 hastanin ise herhangi bir ek
hastaligi yoktu. Hastalarin ortalama yasi
osteoporoz grubunda 66 (23-93) yil, osteopeni
grubunda 61 (29-78) yil, kontrol grubunda 59
(43-75) yildi. Osteoporoz ile osteopeni ve
kontrol grubu arasinda yas acisindan anlaml
fark mevcuttu (p<0,001); ancak osteopeni ile
kontrol grubu arasinda yas acisindan anlaml
farklihik yoktu (p=0,323). Osteoporoz ile
osteopeni grubu arasinda kreatin, irik asit,
ALT, D vitamini ve PDW agisindan anlaml
farklilik mevcuttu (p<0,05). Osteoporoz ile
kontrol grubu arasinda cinsiyet, lire, kreatin,
ALT, D vitamini ve NLO acisindan anlamli
iliski saptandi (p<0,05). Osteopeni ile kontrol
grubu arasinda glukoz ve NLO agisindan

anlamli fark saptand1 (p<0,05). Gruplar
arasindaki diger karsilastirmalarda laboratuar
parametreleri acgisindan anlamli  farklilik
izlenmedi (p>0,05).

Kemik mineral yogunluguna goére yapilan
siniflamaya gore hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ve laboratuar parametreleri tablo
1’de 6zetlendi.

KMD femur total skoru ile nétrofil/lenfosit
orani arasinda anlamli bir korelasyon
mevcuttu (p<0,05). Ancak KMD femur ve
lomber skorlar1 ile diger laboratuar
parametreleri arasinda ise anlamlhi bir iligki
saptanmadi (p>0,05). KMD skorlart ile kan

laboratuvar parametreleri arasindaki iliski
Caligma 282 hasta ile gergeklestirildi. 159 tablo 2’de gosterildi.
hastanin osteoporozu, 78 hastanin osteopenisi
Tablo 1. KMD skoru simiflamasina gore sosyodemografik dzellikler ve laboratuar parametreleri
Osteoporoz Osteopeni Kontrol A B C
grubu grubu grubu (N=45) grubu grubu grubu
(N=159) (N=78) p p p
degeri  degeri  degeri
Yas* Med 66 (23-93) 61 (29-78) 59 (43-75) <0,001 <0,001 0,323
(min-max)
Kadin (+)** N(%) 139 (87,4) 70 (89,7) 44 (97,8) 0,603 0,044 0,099
Glukoz* Med 96 (9,3-216) 99 (60-199) 91 (7-160) 0,204 0,182 0,029
(min-max)
Ure* Med 35 (0-96) 31 (17-69) 32 (20-53) 0,025 0,033 0,875
(min-max)
Kreatin* Med 0,9 (0,4-4,6) 0,8(0,6-1,2) 0,8(0,5-1,6) <0,001 0,010 0,928
) (min-max)
Urik asit*® Med 5,3 (0-13,1) 4,5(2,5-8,3)  5,2(2,5-8,0) 0,004 0,426 0,122
(min-max)
ALT (IU/L)* Med 15 (5-61) 17 (4-78) 17 (6-36) 0,004 0,027 0,657
(min-max)
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AST (IU/L)*
D vitamini*
Magnezyum*
Kalsiyum*
Fosfor*
Albiimin*

C-Reaktif
Protein*
Sedim*

WBC*

Trombosit
Sayisi*
MPV*

PDW*
MPV/Platelet
%

Notrofil/Lenf
osit*

KMD Skoru
(Femur total)
KMD Skoru
(Lomber)

Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)
Med
(min-max)

18 (9-50)
21 (4-122)
2 (1,4-2,7)

9,4 (8,2-10,6)
3,6 (2-4,7)

4,1(0,9-4,7)
2,3 (0-104)
13 (2-68)
6,2 (4-12,7)
262,5 (128-
474)

8,3 (6,6-11,4)
15,6 (2,9-19.3)
0,03 (0,02-
0,07)

1,4 (0,2-30)
2,2 (-5,2-0,5)

-2,5((-2,8)-
1,6)

19 (11-73)
18 (4-105)
2(1,7-4,7)

9,4 (8,5-
11,3)
3,5 (2,3-4,6)

42 (3,5-4,8)
3(0-23)
13 (2-40)

6.2 (3,7
13.,9)
254,5 (133-
831)

8,3 (6,8-
11,1)
15,3 (11,2-
16.,9)
0,03 (0,01-
0,06)
1,5 (0,6-32)

-1,5((-2,4)-
1,8)
-1,5((-2,4)-
1,4)

18 (9-26)
16 (5-33)
2 (1,7-4,7)
9,3 (8,6-10,7)
3,5 (2,5-4,5)
4,1 (3,7-4,7)
2 (0,6-26,7)
14 (3-52)
5,7 (4,6-10,4)
249.5 (171-
418)

8,3 (6,4-10,9)
15,6 (8.8-17,1)
0,03(0,02-
0,06)

1,2 (0,5-3,1)
0,3 ((-0,8)-3,4)

0,9 ((-0,9)-7.,3)

0,250 0,832
0,046 0,002
0,901 0,762
0,886 0,766
0,075 0,735
0,107 0,533
0,833 0,636
0,436 0,881
0,662 0,201
0,846 0,446
0,781 0,634
0,027 0,833
0,965 0,740
0,984 0,015

0,403
0,148
0,702

0,682

0,291
0,427

0,579

0,509
0,479

0,636
0,839
0,186
0,850

0,023

*Mann Whitney U testi; **Ki-kare testi. A: Osteoporoz grubu ile osteopeni grubu; B: Osteoporoz grubu ile kontrol
grubu; C: Osteopeni ile kontrol grubu. ALT: Alanin Aminotransferaz; AST: Aspartat Aminotransferaz; WBC: White

Blood Cell; MPV: Mean Platelet Volume; PDW, Platelet Distribution Width. KMD: Kemik Mineral Dansitometri

Tablo 2. KMD skorlart ile laboratuar parametreleri arasindaki iligki

KMD Skoru (Femur KMD Skoru (Lomber)
Total)
Platelet Sayis1 Rho -0,048 0,045
p 0,430 0,466
MPV/Platelet Sayisi Rho 0,021 -0,078
p 0,730 0,205
Notrofil/Lenfosit Rho -0,175 -0,011
p 0,004 0,864
MPV Rho -0,055 -0,076
p 0,369 0,218
PDW Rho -0,032 -0,013
p 0,599 0,830

MPV: Mean Platelet Volume; PDW; Platelet Distribution Width. KMD: Kemik Mineral Dansitometri.
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4. Tartisma ve Sonuc

Calismamizda osteoporozu olan hastalarin
hem osteopenik hem de kontrol grubu olan
hastalarla karsilastirildiginda daha  yash
oldugu saptandi. Aspray ve ark.larinin yaptigi
calisjmada da yasin osteoporoza bagh
gelisebilecek fraktiirlerde en 6nemli etken
oldugu kanitlanmigtir. FRAX kriterlerine (11)
gore 65 yas isti kadinlarda ve erkeklerde
ayrica kortikosteroid kullanimi, erken yasta
menapoz baglangict gibi riskli gruplarda
olanlara mutlaka osteoporoz icin
degerlendirilme yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir. DEXA’nin KMD’yi
degerlendirmede en giivenilir yontemlerden
biri oldugunu da bildirmektedir. Aspray ve
ark’lar1, yas artik¢a osteoporozun da arttigini
bu nedenle de yaslilarda osteoporozun daha
fazla  dikkate arastirilmas1  gerektigini
savunmaktadirlar (12). Bizim yaptigimiz
calismada da osteoporoz grubu daha yagliydi.

Lane ve ark’larmin yaptigi calismada
osteoporozun  diinyada  yashh  niifusun
artmasiyla bir halk sagligi problemi haline
geldigi savunmaktadir. Ozellikle 65 yasin
iizerindeki tiim kadinlarin, 65 yas alti1 risk
faktorleri olan postmenopozal kadinlarin ve
kirik gegmisi olan menopoz sonrasi kadinlarin
mutlaka osteoporoz agisindan siki takip
edilmesi gerektigini de savunmaktadir (13).
Bizim c¢aligmamizda da literatiire benzer
sekilde yas ve kadin cinsiyet osteoporoz ile
anlamli olarak iligkili saptanmustir.

Garmnero ve ark’larinin  postmenopozal
kadinlar  iizerinde  yaptigi  calismada,
postmenopozal yashi  kadinlarda  kemik

olusumu ve resorpsiyonunun yiiksek oldugunu
saptamistir. Garnero ve ark’lar1 yasliliklarda
ozellikle D vitamini eksikliginin de etkisiyle
sekonder hiperparatiroidizm gelisebilecegini
bunun da kemik rezorbsiyonu
etkileyeblecegini savunmaktadir (14).
Ozellikle  menopoz  sonrast  overlerin
fonksiyonunu kaybetmesine bagli olarak
kadinlarda osteoporoz riski artmaktadir ve
kadin cinsiyet osteoporoza daha duyarli hale
gelmektedir. Calismamizda kemik kitlesinin
azalmasini diisiindiiren sikayetlerle kadinlarin,
erkeklerden daha fazla poliklinik
basvurusunda bulundugu saptandi (p<0,05).
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Akbal ve ark’lar1 yapmis olduklari ¢alismada,
trombosit fonksiyonlariyla kemik
mineralizasyonu arasinda bir iligkili oldugu
gostermislerdir. Trombosit fonksiyonlarinin
belirtegleri olan PDW ile osteoporoz arasinda
da anlamh bir iligki saptanmigtir ancak MPV
degerlerinde azalma ile anlamli bir iliski
saptanmamugtir. Akbal ve arkadaglar1 klinik
uygulamalarda basit yontemlerden biri olan
MPV ve PDW degerlerindeki azalma ile
lomber ve femur T degerleri arasinda iliski
oldugunu ayrica trombosit fonksiyonlarindaki
azalmanin, kemik olusumunda bozulmaya yol
actigt  hipotezini savunmaktadirlar  (15).
Ayrica Li ve ark’larinin yaptigi bagka bir
calismada da MPV ile osteoporoz arasinda bir
iliski olabilecegini, ama yapilan ¢aligmalar bu
iligkinin  ortaya  konulmasinda yetersiz
kaldigin1 savunmuglar MPV  degerleri ile
KMD arasindaki negatif iliskinin kemik kayb1
ile damar hastalig1 arasinda bir iligkiden
kaynaklanabilecegi fikrine baglamislardir.
Ancak trombosit sayilar1 ile KMD arasinda
anlamli bir iliski olmadigmi bulmuslardir
(16). Bizim calismamizda MPV degerleri
incelendiginde, kemik kitlesinin azaldig
durumlar ile (ostoporoz ve osteopeni) kontrol
grubu arasinda anlamli bir iliski yoktu
(p>0,05). PDW degerleri incelendiginde ise
osteoporozu olan hastalar ile osteopenik
hastalar arasinda, istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p=0,0027). Ayrica
yaptigimiz c¢alismada da platelet sayisi ile
KMD arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Kandaki MPV ve PDW gibi
degerlerin, kan 6rneginin alinma tekniginden,
saklanmasina ve c¢alisilma teknigine kadar
bir¢ok faktdrden etkilendigi de bilinmektedir.
Aypak ve ark’larmin  obezitesi olan
osteoporotik hastalarda yapmus olduklan
calismada, oOzellikle Femur boynu kemik
mineral yogunlugu ile MPV arasinda ters bir
iliski oldugunu saptamislardir. Bu nedenle de
asirt  kilolu veya obez kisilerde MPV
degerlerinde azalmanin osteoporoz ile iligkili
olabilecegini savunmuslardir (17). Oysa
Toplak ve ark’lar1 ise yaptiklar1 calismada
kilo vermenin ve diigiik kalorili diyetin MPV
degerlerinde diisme meydana getirdigini
bildirmektedir. Hatta aterosklerotik kalp
hastalifi ve serebrovaskiiler beyin hastaligi
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bulunanlarda diyetle, MPV degerlerinin
diistiriilerek bu tromboembolik olaylardan
korunulabilecegini  savunmaktadirlar  (18).
Noris ve ark’lar1 yaptiklart bir calisma ise
trombositlerin ¢ok kolay etkilenebilecegini ve
MPV degerlerinin standardizasyon
giicliiklerinden bahsetmis ve MPV
degerlerinin hastaliklar icin o kadarda 6nemli
olmadiginm1 sdylemektedir (19). Hatta MPV
degerlerinin yeni sentezlenen trombositler
nedeniyle yiiksek olabilecegi bildirilmektedir.
Nitekim Eroglu ve ark’larinin  yaptigi
calismada MPV degeri ile KMD degerleri
arasinda istatiksel iliski bulamamustir (p=0,74)
ancak D vitamini diigiikligi ile osteoporoz
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir
(20).

Cranney ve ark’lar1 osteoporoz iizerine
yapilmis 167 adet calismay1 karsilagtirmistir.
Dolasimdaki D vitamini miktarinin, kemik
sagligina olumlu etkilerinin oldugunu ama net
olarak bu D vitamini esik degerinin
bilinemedigini vurgulamaktadir. Ama ¢ogu
calismada giinliikk 700 [U/giin D vitamini ve
birlikte Ca verilmesinin osteoporozu ve
fraktiir riskini kii¢clik miktarda da olsa azalttig1
saptamiglardir (21). Calismamizda 6zellikle
osteoporozu olan hastalarda D vitamini
diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Bu

durumu, osteoporozu  olan  hastalarin,
disaridan D vitamini veya D vitamini i¢eren
takviye edici gidalar almis olabilecegi,
seklinde  yorumladik.  Trautvetter  ve

ark’larinin yaptigr baska bir ¢aligmada ise, Ca
ve D  vitamininin  birlikte  verilmesi,
kemiklerin yapisinin korunmasinda faydali
oldugunu saptamislardir. Yine ayni1 ¢alismada
Ca, P ve D vitamininin birlikte verilmesinin
sadece viicuttan atilan Ca ve P’u arttirirken
kemik  yapisinin  korunmasmna  fayda
etmedigini de savunmuglardir (22). Bizim
caligmamizda kemik kitlesinin D vitamini ile
negatif yonde anlamh iligskisinin (p<0,01)
oldugunu saptarken, Ca ve P ile iligkisinin
olmadigit (p>0,05) saptandi. Meier ve
ark’larinin yaptig1 calismada ise ozellikle kis
aylarinda D vitamini ihtiyacinin arttigini
belirtmistir. Caligmasinin devaminda da denek
gruplart arasinda agizdan D3 vitamini ve Ca
takviyesi alan grubun, diger gruplara oranla
kemik kitlesinin korundugunu ve kemik
kaybmin oOnlendigini saptamistir. Meier ve
ark’lar1 bu sonuglardan yola ¢ikarak 6zellikle

kis aylarinda gbzlenen D vitamini eksikliginin
ve sekonder gelisebilecek hafif
hiperparatiroidizmin zamanla ostepeni ve
osteoporozun patogenezinde rol aldigini ve
bunun oOnlenmesinde, kisin takviye olarak
alimacak D vitamini ve Ca olabilecegini
savunmaktadir (23). D vitamininin, kemik
kitlesinin ~ korunmasinda rol  oynadifi
gosterilmistir.

Karakas ve ark’lar1. 70 adet 65 yas {stii hasta
tizerinde yaptiklari c¢alismada kan CRP
diizeylerinin Ol¢ililmesi osteoporotik geriatrik

hastalarda  tarama  metodolojisi  olarak
kullanilabilecegini  savunmuslardir  (24).
Yapmis oldugumuz bu c¢alismada CRP

degerinin ne osteoporozu olan ne de
osteopenisi olan hasta grubuyla kontrol grubu
arasinda anlamhi  bir iligkinin olmadig1
saptand1 (p>0,05). Calismamizin en biiyiik
avantajl  Karakag ve ark’larinin  vaka
sayilarindan (n:35 osteoporotik- n:35 kontrol
grubu) daha fazla vaka sayilarimizin (n:159
osteoporoz- n:78 osteopeni- n:45 kontrol
grubu) olmasiydt ve ayrica kemik Kkitlesi
azalan hastalar1 3 gruba ayirarak, gruplar
birbiri arasinda degerlendirmis olmamizdi.

Aypak ve ark’larinin yaptigi bagka bir
calismada da kan biyokimya degerleri ve
iyonlar (Ca, P, Mg, K) ile osteoporoz
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
yokken MPV ile iliskili oldugu saptamustir.
Sonrasinda da MPV ile ozellikle femoral
boyun KMD si arasinda bir baglant1 oldugunu
belirtmiglerdir (17). Bizim c¢aligmamiz ise
lomber bolgede osteoporoz daha fazlaydi.
Ama kan biyokimya ve iyon degerleri
(albiimin, AST, Ca, Mg, P) ile osteoporoz
arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
saptandi  (p<0,05). Glikoz  osteopenik
hastalarda (p<0,05), iire, Urik asit, kreatin ve
ALT (negatif yonde) osteoporotik hastalarda
istatiksel acidan anlamli farkliliklar oldugu
saptandi (p<0,05).

Boyraz ve ark’larmin 25 kisilik bir deney
grubunda yaptiklari bir caligmada,
osteoporozu olan hastalar ile kontrol
grubunun NLO degerleri arasinda bir iliski
olmadigr saptanmistir (25). Ancak bizim
calismamizda osteoporozu olan vakalarda
NLO degerlerinin arttigi saptandi (p<0,05).
Bu artisin sebebi, osteoporozun patogenezinde
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inflamasyon varliginin olmasi mi1 yoksa
osteoporoza bagli inflamatuvar siireclerin
baglamas1 m1 oldugunun anlagilmasi, i¢in yeni
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica bizim
yaptigimiz bu ¢alisma, Boyraz ve ark’larinin
yaptig1 calismadan daha fazla sayida hastayi

icerdigi  i¢in  daha anlamli  sonuglar
cikabilecegi diisiiniildii.
Caligmamizin ~ bazi  smurliliklar1  vardi.

Birincisi, osteoporotik sikayetlerle poliklinige
bagvuran hastalar {izerinde bu ¢alismanin
dizayn edilmis olmasi nedeniyle, kontrol
grubu hasta sayisinin az olmasiydi. Ayrica
hastalarin D vitamini iceren destek {irlinleri
hekim Onerisi disinda kullanmasi sebebiyle D
vitamini ve kemik mineral dansitesini i¢eren
karsilagtirmalar yaniltici sonuglara sebebiyet
vermistir. Ek olarak yapilan ¢aligmalarda
degerlendirdigimiz biyokimyasal
parametrelerin, obezite ile de iliskili
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bulunmas: sebebiyle kilo degerlendirmesinin
de katilacagi prospektif kontrollii ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Calismamiz sonucunda osteoporoz ile PDW
ve NLO orani arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Osteoporoz zemininde herhangi bir
inflamasyon mevcudiyeti ya da osteoporozun
kendisinin baslattig1 bir inflamasyon sebebiyle
bu iliski saptanmis olabilir. Ancak hemogram
gibi basit ve her kurumda kolaylikla
yapilabilecek bir kan tetkikinde bu artisin yas
faktorii de gbz Oniine alinarak osteoporoz
yoniinden uyarici olabilecegini
diisiinmekteyiz.
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