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Amag: Bu ¢alismanin amaci tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda dolasimdaki B-tipi natriiiretik peptid
(BNP)’in osteoporoz ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: T2DM’li 95 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hasta dosya sistemlerinde dolasimdaki BNP seviyeleri
olan ve 15 giin icerisinde kemik mineral yogunlugu (KMY) bakilmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar KMY
skorlarina gore normal, osteopeni ve osteoporoz olarak {i¢ gruba ayrildi. Dolasimdaki BNP ile diyabetik osteoporoz
ve diger parametreler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismamiza 75’i kadin, 20’si erkek olmak tizere toplam 95 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
66,09+5,96 idi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer bulundu. DM siiresi osteoporoz
grubundaanlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,005). Laboratuvar paramaretlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
glukoz, trigliserid, glikolize hemoglobin (HbA1c), alkalen fosfataz (ALP) ve BNP ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml sekilde osteoporoz grubunda daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug¢: Dolasimdaki BNP, T2DM’li osteoporoz hastalar i¢in bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, osteoporoz, B-tipi natriiiretik peptid

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship of circulating B-type natriuretic peptide (BNP)
with osteoporosis in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients.

Material and Method: 95 patients with T2DM were included in the study. Patients with circulating BNP levels in
their patient file systems and whose BMD were measured within 15 days were included in the study. The patients
were divided into three groups according to their BMD scores as normal, osteopenia and osteoporosis. The
relationship between circulating BNP and diabetic osteoporosis and other parameters was investigated.

Results: A total of 95 patients, 75 female and 20 male, were included in our study. The mean age of the patients
was 66.09£5.96 years. Gender, age and BMI were similar between the groups. The duration of DM was found to
be significantly higher in the osteoporosis group (p<0.005). In the comparison of laboratory parameters between
groups, the averages of glucose, triglyceride, HbAlc, ALP and BNP were statistically significantly higher in the
osteoporosis group (p<0.05).

Conclusion: Circulating BNP can be used as a biomarker for osteoporosis patients with T2DM.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilinin fonksiyonlarinda ve
salinim mekanizmalarindaki patolojiler sonucu olusan
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki degi-
siklikler ve bunlarin yol a¢tig1 kronik hiperglisemi ile
karakterize metabolik bir bozukluktur (1). 2018 ADA
kilavuzuna gore tip 1 diabetes mellitus (T1DM), tip 2
diabetes mellitus (T2DM), gestasyonel DM ve diger ne-
denlere bagli spesfik DM olmak iizere dort ana baslikta
siniflandirilir. T2DM, pankreastan kan glukoz diizeyi-
ne yanit olarak salinan insulin sekresyonunda azalma
ve/veya periferik dokularda 6zellikle kas ve yag doku-
sunda olusan insulin direnci nedeniyle olusur (2).

DM prevalansi 6zellikle diyabetle iligkili renal ve kardi-
yovaskiiler komplikasyonlarla birlikte artmakta, bu da
saglik sistemleri tizerinde ¢ok biiyiik bir yiike neden ol-
maktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 20-79 yas
araliginda 425 milyon diyabet hastasinin yagamakta
oldugunu ve 2045 yilinda bu sayinin 629 milyona ula-
sacagini bildirmistir. Ayrica, bozulmus glukoz toleransi
olan 318 milyon yetiskin oldugu tahmin edilmektedir
(3).

DM ve osteoporoz arasindaki iliski ise karmagiktir. DM
iskeleti de olumsuz etkiler ve kirik riskinin artmasi di-
yabetiklerde 6nemli bir komplikasyondur (4). Kemik
kiitlesi ve mineralizasyonun bir gostergesi olan kemik
mineral yogunlugu (KMY), kemik giiciiniin ana belir-
leyicilerinden biri ve genel popiilasyonda osteoporozu
saptamak ve kirik riskini tahmin etmek i¢in 6nemli bir
ara¢ olarak kabul edilmektedir. T1DM, dolagimda-
ki diistik IGF-1 ve insiilin seviyeleri nedeniyle diisiik
kemik mineral yogunlugu (KMY) ile karakterizedir.
T2DMde ise KMY azalmis, normal veya artmasina
ragmen kirik riski epidemiyolojik ¢caligmalarda artmais
olarak bulunmustur (5-7). Artmis kirik riski, bozul-
mus kemik kalitesi ve kemik dis1 faktorlerden kaynak-
lanabilir (8). Ancak, altta yatan mekanizma net olarak
belirlenmemigstir. Bu nedenle, diyabetik osteoporozun
erken onlenmesi ve tedavisi i¢in klinik olarak uygun
osteoporoz gostergelerinin bulunmasi biiyiik 6nem ta-
simaktadir.

Kalp yetersizligi (KY), kalbin yeterli venoz doniise
ragmen istirahat ve egzersiz siiresince dokularin me-
tabolik gereksinimlerini kargilayacak kani pompalaya-
mamasidir (9). T2DM’nin sik goriilen 6nemli bir kardi-
yovaskiiler komplikasyonudur (10). B tipi natritiretik
peptit (BNP), KYde 6zellikle sol ventrikiil yetmezlikli
hastalarda ventrikiiler dilatasyon, asir1 basing ve iske-
mik hasara yanit olarak salgilanan bir nérohormondur
(11). Yas, cinsiyet, renin-anjiyotensin sisteminin (RAS)
aktivitesi ve adipokin seviyeleri gibi gesitli faktorler ke-
mik metabolizmasini etkileyebilir. Natritiretik peptit-
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ler(NP), RAS1 inhibe eden ve KMY'yi etkileyen gii¢li
lipolitik ajanlardir (12,13). Bununla birlikte BNP’nin
KMY degerleri ve osteoporoz ile iliskili bu bulgular tu-
tarsiz ve tartigmalidir.

Bu calismanin amaci, T2DM hastalarinda dolasgimdaki
BNP’nin osteoporoz ile iligkisini degerlendirmektir

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, iiniversite/yerel insan arastirmalar1 etik
kurulu tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilar:
iceren galismalarda gergeklestirilen tiim prosediirler,
kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra
yapilan degisikliklere veya karsilastirilabilir etik stan-
dartlara uygun olarak yapilmistir. Caligma i¢in Hitit
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayr alinmistir (Tarih: 31.01.2022, Karar no:
2022-01).

Calismamiz retrospektif olarak planlandi 2020 yilinda
i¢ hastaliklar1 polikliniginimize bagvuran en az bir yil-
dir diyabet tanisi ile takipli hastalarin dosyalar1 hastane
otomasyon sisteminden tarandi. Serum BNP bakilmis
ve kemik dansitometri yapilmis toplam 390 hastaya
ulasildi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsila-
yan toplam 95 hasta ¢alismaya dahil edildi. Dahil edil-
me kiterlerinde 50-75 yas araliginda olmak, en az bir
yildir DM tanist ile takipli olmak, serum BNP bakilmis
ve 15 giin igersinde kemik dansitometri yapilmis hasta-
lar yer almaktadir. Malignite varligi, son 3 ayda atriyal
tibrilasyon, aort darligi, miyokard enfarktiisii veya sta-
bil olmayan anjina gibi kardiyak aritmileri, kontrolsiiz
hipertansiyon (>180/100 mmHg) varlig1, akut solunum
yetmezligi 6ykiisii, tromboemboli 6ykiisii, hematolojik
sistem hastaliklar1 varligi, otoimmiin hastaliklar ve ge-
belik dislanma kriterleri olarak belirlendi.

Klinik ve Biyokimyasal Ol¢iimler

Tim hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksleri(V-
K1i), diyabet siireleri , diyabet ilaglar1 ve mevcut hasta-
liklar1 not edildi. Rutin biyokimyasal analizler hastane-
miz merkezi laboratuvarinda gerceklestirildi. A¢lik kan
sekeri, glikolize hemoglobin (HbAlc), total kolesterol
(TK), trigliserit (TG), yliksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) ve diisitk yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K), serum kreatinin, kalsiyum, alka-
len fosfataz (ALP), hemoglobin (Hb), beyaz kan hiic-
resi (WBC), nétrofil ve lenfosit sayilari, nétrofil/lenfo-
sit oran1 (NLO), 25 hidroksivitamin-D(25-OH-D) ve
dolagimdaki BNP degerleri kayit edildi. Dolasgimdaki
BNP diizeyleri Roche Cobas e 601 immunoassay cihazi
(Roche Diagnostics Avustralya Pty Limited Avustralya)
ile uyumlu ticari kitler (Elecsys proBNPII) kullanilarak
ol¢lildii. Normal aralig1 0-125 pg/ml idi.
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KMY Ol¢iimii ve Osteoporoz Teshisi

Kal¢a ve omurganin Dual Enerji X-ray absorbsiyomet-
ri (DEXA) ile 6lciimii ileride olusabilecek bir fraktiirin
onceden tahmini ve takibi i¢in giiniimiiz teknolojisinde
kullanilmaktadir. KMY, kemigin belirli bir alaninin san-
timetrekaresindeki mineralin gram (g/cm?) cinsinden
ifadesidir. Ortaya ¢ikan sonug 2 farkl kriter ile baglant:
kurularak degerlendirilir. Standart olarak 6l¢iim sonug-
larinda T-skoru kullanilir ki bu ayni1 irk ve cinsteki geng
saglikli insanlarin kemik yogunlugu ile hastanin kemik
yogunlugunun karsilagtirilmasidir. Z-skoru ise hastay1
ayni1 yas grubundaki ama yine ayni irk ve cinsteki bireyler
ile kargilagtirir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tan1 kriter-
lerine gore KMY T skoru >-1 ise normal, -1 ile -2,5 aras1
osteopeni, <-2,5 ise osteoporoz, <-2,5 ve frajilite kirig1
varsa ciddi osteoporoz olarak siniflandirilmaktadir.

Istatistik Yontemi

Nominal ve ordinal verilerin tanimlanmasinda frekans
analizi, 6l¢iim parametrelerinin tanimlanmasinda ortala-
ma ve standart sapma degerleri kullanildi. Fark analizleri
oncesinde, normallik dagilim1 i¢in Kolmogorov Smirnov
testi yapildi. Normal dagilan parametreler i¢in One Way
ANOVA ve Tukey testleri, normal dagilmayan paramet-
reler i¢in Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ya-
pildi. Nominal ve ordinal verilerin fark analizinde Ki-Ka-
re Benzerlik orani kullanilds. iliskisel tarama analizinde,
Spearman’s rho korelasyon analizi yapildi. Tiim analizler

%95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde, SPSS
17.0 for Windows programinda yapildi.

BULGULAR

Calismamiza 75’1 kadin, 20%si erkek olmak tizere top-
lam 95 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
66,09£5,96 idi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve VKi
benzer bulundu. DM siiresi osteoporoz grubunda anlam-
l1 olarak ytiksek saptandi (Tablo 1).

Hastalarin laboratuvar paramaretlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda glukoz, trigliserid, HbAlc, ALP ve
BNP ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde os-
teoporoz grubunda daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Ikili grup kiyaslamalarina gore farki anlamli ¢ikan tiim
parametrelerin normal ve osteoporoz grubu arasinda-
ki farki istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Normal
grup ile osteopeni arasinda ise total lomber T ve femur
boyun T skoru diizeyleri farklari anlamliyd: (p<0,05).
Osteoporoz ile osteopeni gruplar: arasinda trigliserid di-
sindaki farki anlamli ¢ikan tiim parametrelerin farki ista-
tistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05) (Tablo 3).

Osteoporoz grubunda BNP ile MPV (r=-0,363; p<0,05),
PLT (r=0,347; p<0,05), HDL (r=-0,436; p<0,01), ALP
(r=0,549; p<0,01), L1-L4 total lomber T skoru (r= -0,489,
0,000) ve femur boyun T (r=-0,383; p<0,05) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardu.

Tablo 1. Hasta gruplarina gore bazi demografik ve klinik verilerin dagilimi

Grup Normal (n=35) Osteoporoz (n=37) Osteopeni (n=23) p degeri
Cinsiyet, n (%)

Kadin 29 (82,9) 27 (73,0) 19 (82,6) 0,527

Erkek 6 (17,1) 10 (27,0) 4(17,4)
Yas 66,03£5,82 66,70+6,44 65,26+5,90 0,670°
Viicut kitle indeksi (VKI) 32,45+5,56 33,92+5,24 33,91+5,43 0,447°
Diabetes mellitus (DM) siiresi 8,34+5,34 14,05+7,19 8,87+4,60 0,000°
DM tedavisi, n (%)

Metmorfomin 15 (42,9) 6 (16,2) 12 (52,2)

Pioglizaton 1(2,9) - 2(8,7)

Empagliflozin 10 (28,6) 7 (18,9) 3(13,0)

Vildagliptin 3(8,6) 2 (5,4) 1(4,3)

Insiilin 1(2,9) 10 (27,0) 2(8,7)

Linagliptin 1(2,9) 1(2,7) -

Diger 4(11,4) 11 (29,7) 3 (13,0)
DM komplikasyon, n (%)

Yok 29 (82,9) 14 (37,8) 18 (78,3)

Noropati 4(11,4) 8 (21,6) 2 (8,7)

Nefropati - 1(2,7) 1(4,3) 0,002?

Retinopati - 1(2,7) 1(4,3)

Noropati+Nefropati 1(2,9) 9 (24,3) -

Noropati+Retinopati 1(2,9) 1(2,7) 1(4,3)

Nefropati+Retinopati - (8,1) -
Ki-Kare Benzerlik Orani, b. One Way ANOVA
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Tablo 2. Hastalarin laboratuvar paramaretlerinin ve KMY degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup Normal ORT+SS Osteoporoz ORT+SS Osteopeni ORT+SS p degeri
HbAlc 5,67+1,36 7,64+1,60 6,06+1,43 0,000°
WBC 9,55+6,64 9,40+3,43 8,05+1,70 0,367¢
Hb 13,87+£5,14 12,38+3,17 18,06+4,45 0,279¢
MPV 10,00+1,26 9,9+1,83 9,88+1,07 0,261¢
Notrofil 4,59+1,94 15,99+51,41 4,66+1,78 0,391°¢
Lenfosit 3,00+3,54 2,78+1,15 2,36+0,68 0,080¢
NLO 2,18+2,06 6,38+22,19 2,27+1,51 0,080¢
PLT 275,52+101,19 271,85x117,78 293,96£97,66 0,724°
PLO 113,70£46,04 112,20£68,09 135,04£68,87 0,322°
Glukoz 142,26+102,31 192,78+70,31 132,83+49,29 0,000¢
Trigliserid 148,23+£50,27 204,48+90,45 172,87+79,81 0,003¢
Total kolesterol 187,49+39,87 224,92+48,65 192,87+33,16 0,001¢
HDL-K 51,40+11,65 47,17+11,82 46,87+9,14 0,193¢
LDL-K 123,77+30,58 146,47+42,60 119,78+30,09 0,054¢
Kreatinin 0,90+0,31 0,95+0,20 0,82+0,29 0,209¢
Kalsiyum 9,32+0,49 10,67+12,05 9,04+0,66 0,350¢
ALP 83,34+34,80 141,59+77,08 95,13+34,57 0,000¢
BNP 1248,55+5274,18 1892,71+4734,81 622,02+1415,50 0,000¢
25-OH-D vitamini 22,71+10,45 13,97+7,71 20,22+10,80 0,000¢
L1-L4 total lomber T skoru 0,98+1,29 -3,45+0,48 -1,55+0,39 0,000°
L1-L4 total lomber Z skoru 0,54+0,89 -1,31+0,99 0,32+0,71 0,000¢
Femur boyun T skoru 0,62+1,47 -2,96+0,88 -1,37+1,04 0,000°
Femur boyun Z skoru 0,55+1,03 -1,21+1,08 0,20+1,09 0,000°

Ki-Kare Benzerlik Orani, b. One Way ANOVA, c. Kruskal Wallis Testi, ORT: Ortalama SS: Standart Sapma.

Tablo 3. Farki anlamli ¢ikan parametreler igin Post Hoc ikili kiyaslama sonuglar1 (p degerleri)

Grup Normal-Osteoporoz Normal-Osteopeni Osteoporoz-Osteopeni
DM siiresi 0,000? 0,942° 0,004*
HbAlc 0,000* 0,582° 0,000
Glukoz 0,000° 0,113° 0,000°
Trigliserid 0,003° 0,283° 0,115°
Total kolesterol 0,001 0,2720 0,009°
ALP 0,000° 0,105° 0,013°
BNP 0,000° 0,349° 0,004°
L1-L4 total lomber T skoru 0,000° 0,000° 0,000
L1-L4 total lomber Z skoru 0,000° 0,197° 0,000°
Femur boyun T skoru 0,000° 0,000° 0,000°
Femur boyun Z skoru 0,000° 0,136" 0,000°

Tukey testi, b. Mann Whitney U Testi.

Tablo 4, Osteoporoz grubunda BNP ile diger parametreler

arasindaki iliski i¢in yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi
sonuglari

BNP Osteoporoz
r P

Yas 0,263 0,115
Cinsiyet 0,131 0,439
VKI 0,172 0,310
DM stiresi 0,176 0,298
DM tedavisi -0,069 0,685
DM komplikasyon 0,127 0,452
ALP 0,549** 0,001
25-OH-D vitamini -0,007 0,966
L1-L4 total lomber T skoru -0,489* 0,000
L1-L4 total lomber Z skoru 0,156 0,355
Femur boyun T skoru -0,383* 0,019
Femur boyun Z skoru -0,088 0,606
*p<0,05 **p<0,01
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TARTISMA

Diabetes mellitus tiim toplumlarda yaygin goriilen, ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olan ve prevelans: giderek
artan metabolik bir hastaliktir (1,14). Ailede DM oykii-
sii olmasi, kadin cinsiyet, ileri yas, etnik koken, obezite,
tiziksel inaktivite, yanlis beslenme, stres, kentsel yasam,
gebelik, gestasyonel DM, intrauterin beslenme bozuk-
luklar1 DM i¢in predispozan faktorlerdir (14). Bizim ¢a-
lisgmamizda 95 hastanin 75’i kadin hastaydi. Yas ortala-
masi 66,09+5,96 olarak saptandi.

T2DM ve osteoporoz esas olarak kronik sonuglari nede-
niyle ciddi morbidite, artan mortalite ve 6nemli sosyal
maliyetlerle iliskilidir (15). Endokrin osteoporoz neden-
leri arasinda disiiniilmesi gereken T2DM’nin kronik
komplikasyonlar1 arasinda iskelet kirilganhiginda artis
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mevcuttur. Epidemiyolojik veriler, T2DM’nin artmis ki-
rik riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (16,17).

Ozellikle kadin cinsiyet , ileri yas, diisiik VKI, uzun diya-
bet siiresi ile dislipidemi, hipertansiyon ve hiperglisemi
gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin diyabetik osteo-
porozun patogenezinde énemli bir rol oynadig: gosteril-
mistir (18,19). Bu ¢alismada da bulgularimiz, diyabetik
osteoporoz ve osteopenisi olan hastalarda 6nemli 6lciide
daha fazla kadin hasta, artmis yas araligi, anlamli sekilde
daha uzun diyabet siiresi, artmis HbAlc degeri ve disli-
pidemi mevcuttu.

DM komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar
olmak {izere ikiye ayrilirlar. Nefropati, ndropati ve reti-
nopati diyabetin mikrovaskiiler kronik komplikasyonla-
rindandir (14). DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonlar1
sonucu olugan gérme bozuklugunun, vaskiilarizasyonun
azalmasinin, kemik metabolizmasinin etkilenmesinin,
egzersiz ve kas kitlesinin azalmasinin KMY’nin azalma-
sina ve kirik riskinin artmasina neden oldugunu goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur (20,21). Yapilan ¢aligmalarda
T2DM ve noropatisi olan erkeklerde kemik yikim orani,
noropatisi olmayan erkeklere gére daha yiiksek bulun-
mustur. Ayrica kemik yikim belirteclerinden C-telopep-
tid ve prokollajen tipl aminoterminal propeptidi deger-
leri de noropatili hastalarda anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Bu da T2DM’li hastalarda osteoporozun
gelisiminde, ndropatinin rol oynadigini diisiindiirmekte-
dir. DMde eklem beslenmesinin bozulmasi ve noéropati
sonucu duysal uyaranlarin azalmasinin sekonder oste-
oporoz gelisimine zemin hazirladig1 diisiintilmektedir
(22,23). Bizim ¢alismamizda mikrovaskiiler komplikas-
yonlar osteoporoz grubunda anlamli olarak ytiksek sap-
tandi (p=0,002).

Yapilan son arastirmalarda tam kan sayimindan elde edi-
len nétrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani
(PLO) sistemik inflamatuvar hastaliklarin prognozuyla
korelasyon gosteren ucuz, basit hesaplanabilir bir indeks-
tir (24). Diyabeti olmayan postmenopozal kadinlarda
yapilan bir ¢alismada ve T2DM osteoporozu olan hasta-
lar tizerinde yapilan ¢aligmalarda diisiik KMY ile artmis
NLO arasinda giiglii bir iliski bulunmus, osteoporozun
degerlendirilmesinde NLO’nun yardimeci bir biyobelirteg
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (25,26). Bu
calismada NLO ile diyabetik osteoporoz hastalarinda an-
laml1 bir sonuca ulagilamadi.

BNP ventrikiillerden pre-pro-BNP olarak sentezlenip
pro-BNP’ye sonrasinda ise biyolojik aktif BNP ve inaktif
olan N terminal BNP’ye doniisiir. BNP 32 aminoasitten
olusan bir polipeptiddir. BNP ventrikiiler hacim yiiki
artisina, vazokonstriiksiyona, sodyum retansiyonuna
ve RAS aktivasyonuna kars: regiilator rol dstlenir (27).
Natriiiretik peptitler, RAS1 inhibe ederek KMD’nin azal-

masina yol agabilir. Wang ve ark. (13) yapmis oldugu bir
calisgmada 52 periton diyalizi hastasinda artmis serum
NT-proBNP degeri ile diisiitk kemik mineral yogunlu-
gu arasinda anlamli iliski saptanmis. Lee ve ark. (28) 69
renal transplantasyon hastasinda yapmis olduklar: ¢alis-
mada da serum NT-proBNP degeri ile lomber T skoru
arasinda negatif korelasyon bulunmus. Ayrica Kajita ve
ark. postmenopozal hastalar {izerinde kantitatif lokus
analazi yaparak BNP varyasyonunun kemik kayb: me-
kanizmasina neden olmasindan dolayr postmenopozal
osteoporozun onemli bir belirleyicisi olabilecegini gos-
terdi (29). T2DM hastalarinda yapilmus, bilinen tek ¢alis-
ma olan Chen ve ark. (26)’nin ¢alismasinda dolasgimdaki
BNP ve KMY arasinda negatif korelasyon saptanmis. Bu
caligmalarla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda osteopo-
rozlu T2DM hastalarinda dolasimdaki BNP’nin anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu bulduk.

SONUC

Dolagimdaki BNP, T2DM’li osteoporoz hastalar1 igin
potansiyel bir biyobelirte¢ olabilir. Bununla birlikte, do-
lasimdaki BNP’nin diyabetik osteoporoz gelisimindeki
potansiyel roliinii dogrulamak ve biyobelirteg olarak be-
lirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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