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Postmenopozal Kadinlarin Kemik Mineral Yogunlugunun
Vitamin B12 Diizeyleri ile lliskisi

Relation of Vitamin B12 Levels to Bone Mineral Density of Postmenopausal Women

Nur Kesiktas, Nurten Eskiyurt, Ayse Karan, Semih Aki, Halim Issever*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve
*Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye

Amag: B12 vitamininin (vit-B12), hemopoetik ve sinir sistemi Uzerine etkileri bilinmekle beraber, iskelet sistemi Uzerine etkileri ile
ilgili bilgiler azdir. Serum vit-B12 konsantrasyonu ile osteoblast fonksiyonu arasinda iliskiyi gosteren calismalar ve DNA sentezin-
deki rolt nedeni ile osteoporoz ile ilgili olabilecegi dustintlerek, randomize kontrollii calisma planlandi.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize kronik bel agrisi nedeni ile bagvuran yaslari 50-65 yil arasinda 740 kisinin vit-B12 seviyeleri ince-
lendi ve vit-B12 400pg/ml altinda, Gstiinde olarak ayrildi. Vit-B12 seviyesi 400 pg/ml altinda saptananlardan calismaya alinma kri-
terlerine uyan 26 kisi vaka grubu olarak belirlendi. Vit-B12'si 400 pg/ml Usttinde olan hastalar arasindan 20 kisi kontrol grubu ola-
rak randomizasyon ile belirlendi. Her iki grubun da kemik mineral yogunlugu (KMY), biokimyasal élciimleri, osteoporoz ve vit-
B12 eksikligi nedenleri arastirildi. istatiksel degerlendirmelerde bilgisayar programi kullanildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol gruplarinin KMY degerleri arasinda, istatiksel anlamli fark gértilmemistir (p>0,05). Vit-B12 seviyelerini
400 pg/ml’nin Ustt, 200 pg/ml alti ve 200-400 pg/ml olarak gruplandirildiginda osteodansimetrik degerlendirmeler karsilastirildi-
ginda, femur KMY (p<0,05) istatiksel anlamh farkh bulunmustur.

Sonug: Bu calismanin bulgulari vit-B12 ile osteoporoz arasinda bir iliski olabilecegini vurgulamistir. Vit-B12 eksikliginin ucuz ve ko-
lay tedavi edilir bir durum olmasi nedeni ile vit-B12 eksikligi arastirilmasi gerektigini dustintyoruz. (Osteoporoz Dinyasindan
2009;15:1-6)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, vitamin B12 eksikligi

Aim: Although vitamin B12 (vit-B12) is known to influence the hemopoeitic and nervous systems, little is known about the
skeletal effects of vit-B12. Researchs that demonstrated an association between serum vitamin B-12 concentration and
osteoblastic function and its’ role in DNA synthesis, which suggesting a relationship between osteoporosis, this randomized
controlled trial were planned.

Material and Methods: Vit-B12 levels of 740 patients aged between 50-65 years, who were applied to our outpatient clinic because
of chronic low back pain were examined and divided with vitamin B-12 levels over or below 400 pg/ml. 26 participant who met all
inclusion criteria with vit-B12 level below 400pg/ml were assigned to case group. Among the patients that vit-B12 levels were over
400pg/ml, 20 participants were randomly selected to control group. Bone mineral density (BMD), biochemical measurements,
causes of osteoporosis and vit-B12 defiencies were investigated. A computer program was used for statistic evaluation.

Results: There was not statistically significant difference between BMD's of case and control groups (p>0.05). When the vit-B12
levels were grouped with over 400 pg/ml, below 200 pg/ml and between 200-400 pg/ml, osteodensimetric examinations of
femur neck BMD (p<0.05) were achieved statistically significant difference.

Conclusion: The results of this trial highlight an association of vitamin B-12 status with osteoporosis. Vit-B12 defiency is an easy
and cheap treatable condition so that reason we suggest that levels of vit-B12 should be investigated. (From the World of
Osteoporosis 2009;15:1-6)
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Giris

Osteoporoz yaslanan diinya populasyonunun en énemli
problemlerindendir. Morbidite ve bagimhhg: artirir, ya-
sam kalitesini azaltir ve saglik harcamalarinda 6nemli ma-
li problemler yaratir (1,2). Beslenme ve gunluk diyetin os-
teoporoz ile iliskili oldugu gosterilmesi nedeni ile, hastali-
gin dnlenmesinde 6zellikle kalsiyum, D vitamini alimi ile
ilgili cahismalar yapilmis ve eser elementler, K, B12, B6 vi-
tamini ve folik asitin kronik olarak dustk miktarda alimi
osteoporoza predispozisyon olusturabilecegi 6ne strul-
mustur (3-6).

B12 vitamini (vit-B12) eksikliginin, agri, uyusma, sicaklik
ve dokunma duyusu kaybi, titreme, gli¢stzlUk, inkonti-
nans, géorme bozukluklari, konfuzyon, hafiza kaybi,
apati, iritabilite, kisilik degisikligi, depresyon, halusinas-
yon, carpinti, halsizlik, istah kaybi, kan basinci degisik-
likleri, kulak ¢inlamasi, saclarda erken beyazlamaya ka-
dar giden genis semptom dagilimi oldugu belirtilmistir
(7). Hemopoetik ve sinir sistemi gibi Uzerine etkileri iyi
bilinmektedir (8,9). Otonomik sistem belirtileri olarak
uriner ve fekal inkontinans goérulur, 6zellikle stres Uri-
ner inkontinanslilarda daha belirgin olmak Gzere Uriner
sistemde olumsuz etkileri oldugu son zamanlarda yapi-
lan calismalarda bildirilmektedir (10). Mesane kanseri
riskinin vit-B12 alanlarda daha az oldugu ¢alismalarda
belirtilmistir (11). Psikiyatrik semptom olarak depresyon
vit-B12 eksikliginde goéralebilir (12). Kardiyovaskuler ve
serebrovaskuler olaylarda da rol oynar (13,14). Vit-B12
eksikliginin, iskelet sistemi Uzerindeki etkileri ile ilgili
bilgiler azdir (8,9,15).

Vit-B12 seviyeleri ile osteoporoz riski arasinda iliskiyi aras-
tiran ¢alismalar oldukga sinirlidir, calismalarda irksal ve et-
nik farkliliklar olabilecegi vurgulanmistir (5,16).

Vit-B12 homosistein metabolizmasinda énemli bir kofak-
tordar. Yiksek homosisteinli vakalarda dusak Vit-B12 se-
viyeleri saptanmistir. Homosistein kollajenin capraz bagla-
rint bozdugu 6ne stralmustir, bundan dolay! mineralizas-
yon ve matriks yapisi bozulabilir ve osteoporoz olusumu-
na katkida bulunabilir. Ayrica hiperhomosisteineminin os-
teoklastlari arttirdigi, osteoblastlari ise etkilemedigi 6ne
sUrtlmustar (17,18). Postmenopozal kadinlarda homosis-
tein metabolize eden enzim metilenetetrahidrofolat re-
diktaz arasinda baglanti saptanmis, homosistein ytksek-
ligi, vit-B12 eksikligi dustk KMY ile iliskili bulunmustur
(19). Bazi Ulkelerde bu enzim polimorfizmi ile KMY ara-
sinda baglanti bulunurken iran gibi tlkelerde bir baglan-
t1 bulunamamustir (16).

Vit-B12 konsantrasyonu ile kemik iligi stromal osteopro-
genitor hicreleri ve UMR106 osteoblastik hicrelerine ti-
midin inkorporasyonu gosterilmis olup, bu bulgular
vit-B12 nin osteoblastik fonksiyona direkt etkisi oldugunu
goOstermektedir (20,21). Ayrica invitro bir calismada dusuk
vit-B12 seviyesinin osteoklastik aktiviteyi arttirdigi goste-
rilmistir (22).

Vit-B12 iki aktif koenzim formu dezoksiadenozilkobala-
min ve metilkobalamindir. Bu koenzimler suksinilkoenzim
A(CoA) ve metionin sentezi icin gereklidir. CoA, lipid ve
karbonhidrat metabolizmasinda énemlidir. Metionin ise

aminoasid metabolizmasinda 6zellikle parin ve pirimidin
sentezi icin gereklidir (8). Clarke (9) vit-B12 ve folatin bu-
tin hlcrelere metil grubu temin ettigini, bu nedenle ek-
sikliklerinde olusan bulgularinin bu nedenle zengin oldu-
gunu bir yazisinda yayinlamistir. Kollajen icerigindeki pro-
teoglikanlarin yapisinda aminoasitlerin yer almasi gibi ne-
denlerden vitamin B12'nin osteoporoz olusumunda rolU-
nU arastirmaya calismacilari yénlendirmistir (23,24). Bu
konu ile ilgili klinik calismalarin az olmasi ve dietin gittik-
¢e osteoporoz da 6nem kazanmasi nedeniyle, randomize
prospektif calismamizda osteoporozlu hastalarda vit-B12
seviyelerinin kontrol grubu ve literatir ile karsilastirma
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif, kontrolll ve kesitsel olarak planlanan bu calis-
maya, Haziran-Eyltl 2004 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD poliklinigine kronik mekanik nedenli
bel agrisi ile basvuran, yaslari 50-65 yil arasinda degisen
postmenopozal kadinlardan, enine kesit yontem ile 740
kisinin vit-B12 seviyelerine bakilarak 400pg/ml altinda 80
kisi, bu degerin Ustinde 660 kisi saptanmistir. Vit-B12 se-
viyesi 400pg/ml altinda 80 kisi arasindan calismaya alinma
kriterlerini tasiyan 26 kisi ve vit-B12 seviyesi 400pg/ml Us-
tinde olanlar arasindan 20 kisi ‘Quickcalcs graph pad’ (25)
bilgisayar programi ile randomizasyon ile belirlenmistir
(Sekil 1). Hastalara kan alma dncesi bilgi verilmis ve onay-
lari alinmistir.

Enine kesit calisma; kronik
mekanik bel agrili, 50-65 yas
kadinlar (n=740)

L

vit-B12 seviyesine gore

T

vit-B12 400pg/ml | vit-B12 400pg/ml 1
(n=80) (n=660)

A
Calisma alinma/

Calisma alinma/

alinmama alinmama
kriterlerine gére kriterlerine gére
(n=26) (n=228)
A
Randomizasyon
(n=20)
A A
Calismaya alinan Calismaya alinan

(n=26) (n=20)

Sekil 1. Hasta alimi akis semasi
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Calismaya alinmama kriterleri; erkekler (24), vejateryen-
ler, gastrik operasyonlular, dstrojen replasmani almis
olanlar, malign hastaligi olanlar, diabet, tiroid hastaliklari
gibi metabolik hastaliklar, ¢élyak, Crohn, Whipple gibi in-
ce barsak son kismini tutan hastaliklari olanlar, pernisiy6z
anemisi olanlar, son 3 aydir dizenli vitamin, analjezik,
proton pompa inhibitori ya da H2 bloker kullananlar, fo-
lik asit, kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri, osteoporoz ta-
ni ve tedavisi almis ve halen almakta olanlar, ayrica calis-
maya katilmayi kabul etmemeden olusmustur.

Vit-B12 seviyelerine gére ayrilan bu iki grubun her ikiside
calisma kriterlerini tasimaktadir ve yas, kilo, boy verilerine
gore birbirleri arasinda istatistiksel anlamh fark saptan-
mamistir (Tablo 1).

Alkol, sigara, cay, kahve, NSAIi kullanimi, proton pompa
inhibitort ya da H2 bloker kullanimi, Ca, D vitamini alini-
mi, diger vitaminlerin kullanimi ve vejateryenlik ayrica
sorgulandi (Tablo 1).

Lomber omurga, sol femur KMY’leri DXA (Lunar 4500-
DPX-NT) ile incelendi. Tim DXA oSlcimleri ayni teknisyen
tarafindan cekildi. Deneyimli bir rehabilitasyon uzmani

Tablo 1. Olgu ve kontrol gurubunun demografik ve

klinik 6zellikleri

Olgu (n=26) | Kontrol (n=20) p
Yas (yil) 58,5+4,6 62,5+3,1 p>0,05
Boy (cm) 153,86, 1 154,2+5,8 p>0,05
Agirlik (kg) 75,4+12,9 76,1+14,3 p>0,05
BMI 31,3+4,3 30,8+5,6 p>0,05
Cay 26 20 p>0,05
Kahve 24 19 p>0,05
Alkol 0 0 p>0,05
Multivitamin alimi 9 11 P<0,05
Protein alimi 26 20 p>0,05
Sigara 20 12 p>0,05
NSAID kullanimi 24 19 p>0,05
PPI/H2 bloker 18 1 p>0,05
Ca D vitamini 9 6 p>0,05
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tarafindan tim o6lcimler degerlendirildi. Boy ve agirhk
klinikte standart ekipman ile DXA o6lcimleri dncesinde
alindi. Vlcut kitle indeksi (VKI) ayrica hesaplandi. Merkez
biyokimya laboratuvarinda alkalen fosfataz (ALP); kalsi-
yum, fosfor, paratiroid hormonu (PTH) serum seviyeleri,
hemogram, folik asit, a¢lik kan sekeri, tiroid hormonlari
analiz edildi (Tablo 2). Vit-B12 seviyelerinin degerlendir-
me metodu Electrochemluminescence Immunoassay ‘EC-
LIA" (E170) ile yapildi.

istatistiksel Analiz

Sosyal bilimler icin istatistik paketi (SPSS) 10,0 istatistik-
sel analizde kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel anlam-
Ii olarak kabul edildi. istatistiksel analizlerde, ki-kare
testi nonparametik degerlerde, gruplar arasi karsilastir-
malarda bagimsiz student t test KMY 6l¢ctimlerini grup-
larda karsilastirmada, korelasyonlar icin spearman kore-
lasyon kullanildi. Standart deviasyon ortalamanin yari-
sindan daha buylkse veya Orneklem sayisi klglkse
Mann Whitney U ve Wilcoxon Rank test gibi nonpara-
metrik testler kullanildi.

Bulgular

Vit-B12 seviyesi 400 pg/ml‘in altinda olan olgu grubunun
yas ortalamasi 58,5+4,6 yil, kontrol grubunun yas ortala-
masi 62,5+3,1 yildi (Tablo 1).

Hastalarin hepsi postmenopozal donemdeydi. Her iki gru-
bun demografik degerler acisindan istatistiksel anlaml
fark yoktu, aliskanliklar, beslenme ve ilag¢ kullanimi sorgu-
landiginda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Laboratuvar tetkiklerinden, olgu grubunun vit-B12 sevi-
yesi 242,8+142,9 pg/ml, kontrol grubunun 596,2+120,3
pg/ml (p<0.0001) olarak bulundu, bunun disindaki baki-
lan parametreler arasinda istatistiksel anlamh fark yok-
tu (p>0,05), (Tablo 2). Olgu ve kontrol gruplarinin KMY
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p<0,05), (Tablo 2).

Olgu grubunda on kisinin vit-B12 seviyesi, 200 pg/ml’'nin
(153,02+36,29) altinda idi. Vit-B12 seviyesi dusuk olan
bu grupta (grupA), yas ortalamasi 62,40+7,70 yildi. Yas
ortalamasi 56,18+7,35 yil olan vit-B12 seviyesi 200-400

Tablo 2. Olgu ve kontrol gurubu laboratuvar ve KMY degerlendirmeleri

Olgu (n=26) Kontrol (n=20) p
B12 seviyesi pg/ml 242,8+142,9 596,2+120,3 <0,0001
L2-4 KMY (gr/cm?) 0,930+0,1789 0,959+0,1209 >0,05
Femur boynu KMY (gr/cm?) 0,870+ 0,1347 0,823+0,1253 >0,05
Folik asit (ng/ml) 4,1+1,5 4,2+1,7 p>0,05
Kalsiyum 9,4+1,2 9,3+1,4 >0,05
Alkalen fosfataz 151,8+14,1 159,7+12,8 >0,05
Htc. %37,1+1,7 %37,43+1,4 >0,05
Lokosit sayisi 5200+1450 6400+1150 >0,05
Eritrosit sayisi 4,49x106+ 0,5 x10° 4,01x105+0,5 x108 >0,05
AKS 84,7+15,1 87,3+16,2 >0,05
PTH 52+14,1 49+16,1 >0,05
Tiroid fonk boz. n=9 n=6 >0,05
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pg/ml (298,93+68,75) arasinda 16 kisi (grup B) ile grup A
karsilastirildiginda, yas ortalamalari ve lomber KMY'la-
rinda anlamlilik sinirinda fark bulunmadi, vit-B12 sevi-
yeleri ve femur boynu KMY’lari arasinda istatistiksel an-
lamli farklar saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Osteoporoz 6zirluluk yapabilen yaygin bir iskelet siste-
mi hastaligidir. Konservatif tedavi 6nemlidir. Konserva-
tif tedavi icinde egzersiz yani sira yasam tarzi degisiklik-
leri 6zellikle de kalsiyum, D vitamini gibi vitamin ve mi-
nerallerden zengin bir diet 6nemli bir yer alir (1-4). Vit-
B12 eksikligi ile osteoporoz arasindaki iliskiyi gésterme-
ye yonelik dinyada ¢alismalar son yillarda yapilmistir
(15,26-32). Ulkemizde ise bu konu randomize bir yén-
tem ile calistimamistir (33). Bu konu ile ilgili yapilmis
dinyada ve tGlkemizde yogun klinik calisma olmadigi gi-
bi, irksal faktorlerin dnemli olmasi (16,19,34) nedeni ile
bu calismada osteoporoz ile vit-B12 iliskisinin daha pa-
rametrik degerlerle arastirilmasi amaclanmistir.

Serum vitamin B12 duzeylerini bir ¢cok laboratuvar 200-
900 pg/ml olarak kullanmaktadir. 100 pg/ml nin altinda
B12 eksikligi icin tanisal deger spesifikligi ytksekken,
100-400 pg/ml arasi spesifite duser. Vicudun vit-B12 du-
zeyi hakkinda kesin bilgi saglamaz, vit-B12 eksikligi kli-
nik bulgulari, B12 seviyeleri hafif azalmalar hatta nor-
mal sinirlar icinde iken bile gelisebilir (35). Calismada
vit-B12 400 pg/ml alti ve Ustl olarak ayrilmasi bu nede-
ne baglidir. Bazi ¢calismalarda da vit-B12 eksikligi klinik
tani degeri olan 200 pg/ml alti ve disik normal kabul
edilen 300 pg/ml alti olarak alinmistir (15). Bir tanimla-
mada ise, vit-B12 seviyesi 200 pg/ml den daha az ise ek-
siklik , serum seviyesi 200-350 pg/ml ise buna borderline
eksiklik denir (6). Bizim vit-B12’si eksik ve borderline ek-
sik hastalarimizin KMY’ni de ¢alismamizda ayrica karsi-
lastinldi.

Dunyada yapilan ¢alismalarda vit-B12 eksikligi oranlari-
ni yash nifus icin cok degisken bulmuslardir, bu oranlar
%10-43 arasinda degismektedir (5,6,36-38). Ekonomik
durumu iyi olan bir grupta yapilan bir calismada %37,5
vit-B12 eksikligi bulunmustur (39). Ulkemizde orta yash
(yas ortalamasi 46,4 yil) bir grupta yapilan ¢alismada vit-
B12 eksikligi %24 bulunmustur (40). Calismamizda 55-
65 yas arasi kadinlarda, kronik mekanik bel agrili hasta
grubumuzda vit-B12 eksikligini %18,1 olarak saptan-

Tablo 3. Olgu grubunda vit-B12 seviyesine gére KMY
dagilimlari

Bolge Grup A (n=10) | Grup B (n=16)

Vit-B12200 |Vit-B12 200-400| p
Yas 62,40+7,70 | 56,18+7,35yil | =0,06
Vit-B12 pg/ml 153,02+36,29 | 298,93+68,75 | <0,05
L2-4 KMY (gr/cm?) | 0,846x0,163 0,983+0,172 |=0,055
Femur boynu 0,795+0,1650 | 0,918x0,0877 | <0,05
KMY (gr/cm?)

mistir. Calismamizda sadece kadin populasyonun alin-
masida bir limitasyondur, fakat daha 6nceki vit-B12 ek-
sikliginin osteoporoz ile iliskisini inceleyen bazi ¢alisma-
larda erkeklerde vit-B12 eksikligi ve KMY arasinda iligki
olmadigi belirtilmistir, biz de bu nedenle calismanin ho-
mojenizasyonunu da bozacagi icin erkek hasta grubunu
almadik (24,31). Bununla ilgili celiskili yayinlar da mev-
cuttur, Tucker ve arkadaslari (28) erkeklerde daha cok
femur KMY'sinin, kadinlarda ise lomber KMY’nin distu-
guna vit-B12 dasaklugu ile iliski olarak goésterilmistir.
Vit-B12 eksikligi ile ilgili olarak kalca kiriklarinin her iki
cinsiyette arttigini belirtmislerdir. Vit-B12 eksikligi genc
yaslarda daha az karsilasilan bir tablo oldugundan has-
talarin orta yasta olmalari tercih edilmistir (15).

Genel olarak literatir verileri degerlendirildiginde
vit-B12 ile osteoporoz iliskisi ¢calismalarda bildirilmistir
(15,26-28,30,33). Dustik vit-B12 seviyelerinin yash kadin-
larda kalcada kemik yogunlugu kaybini hizlandirdigini
belirtmislerdir. Bunun vit-B12'nin direkt bir etkisi mi
yoksa genel beslenme ile ilgili bir gosterge mi, bunun
net olarak séylenmesinin zor oldugu bildirilmistir (15).
Sato ve arkadaslari da yaptiklari calismalarda femurda
vit-B12 eksikligi ile ilgili olabilecek KMY azalmasi sapta-
miglardir (26). Bir calismada folik asit ve vit-B12'nin kal-
ca kinigi ile iliskisine bakilmis, vit-B12'nin kalca kirigr ile
daha cok ilgili olabilecegi bildirilmistir (32). Bizim calis-
mamizda da vit-B12 seviyesi 200 altinda olanlarda, 200-
400 pg/ml olanlara goére bu arastiricilarin sonuclarina
benzer sekilde femur KMY degerlerinde dusukluk elde
edildi.

Tucker ve arkadaslarinin (28) calismasinda da lomber bol-
ge KMY daki dusukluk vit-B12 eksikligi ile korele bulun-
mustur. Ulkemizde yapilan bir calismada osteoporozlu ve
osteopenik postmenapozlu kadinlarda saglikl populas-
yona gore daha ytksek homosistein seviyeleri saptanmis-
tir, calismada sadece lomber bélge KMY degerlendirilmis
buna goére osteoporoz ve osteopenisi olanlarda vit-B12
eksikligi arastirilmistir (33). Calismacilar, vit-B12 dusukla-
gunan homosisteini arttirdigini bunun da osteoblast ak-
tivitesine ve kollajene etkileyebilecegini ve osteoporoza
neden olabilecegini 6ne sirmuglerdir. Bizim ¢alismamiz-
da vit-B12 seviyeleri dustk ve borderline gruplarin lom-
ber KMY’leri karsilastirildiginda istatistiksel anlamhlik si-
nirina yakin sonug bulunmustur.

Bir hayvan deneyinde vit-B12 eksikliginin osteoporoz ile
ilgili olmadigi iddia edilmistir (41). Fakat tlkeler arasi ah-
nan sonuclarda degiskenlik gérulirken, hayvan modelle-
rine gore degerlendirmeler yanlis olabilir.

Bazi calismalarda da vit-B12 eksikliginden cok folik asit
eksikliginin osteoporoz ile iliskili oldugu belirtilmistir
(29). Diger bir calismada folik asit aliminin KMY arttirdi-
gini vit-B12 almanin ise etkilemedigi gosterilmistir (32).
Calismamiza folik asit eksikligi olan vakalar alinmadi.
Burada olgu grubundaki hastalardaki vit-B12 eksikligi-
nin belirgin olmasi ve kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli farkli bulunmasi bir etyolojik faktor olarak vit-
B12 eksikliginin osteoporozda rol oynayabilecegini di-
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sunddrmektedir. Vit-B12 eksikligi yapabilecek hastalik-
larin dislanmasi nedeni ile diyet 6n plana ¢ikmistir. Sto-
ne ve ark. vit-B12 eksikliginde dietle ilgili faktorlerin
6nemine deginmislerdir (15). Bu calismada dietle ilgili
bir sorgulama osteoporoz yéninden yapilmissada vit-
B12 eksikligi icin vejeteryanlik, alinan protein sorgulan-
mis ve vit-B12 eksikligi yapabilecek ilaclar arastirilmistir.
ilaclardan &zellikle H2 reseptér blokerleri ve proton
pompa inhibitorleri ile vit-B12 eksikligi ile ilgili calisma-
lar mevcuttur (42). Bel agrili hastalarda da analjezik te-
davi sirasinda olusabilecek gastrik komplikasyonlar icin
bu ilaclar kullaniimaktadir. Ayrica nonsteroid antiinfla-
matuar ilaclarin da vit-B12 eksikligi yapabildigi bilin-
mektedir. Calismamizda bu ilaglarin son Ug¢ ayda alinma-
mis olmasina dikkat edildi, fakat daha 6énce kullanimla-
ri ile ilgili bilgi alinmadi, her iki grubun randomize ol-
masi, benzer tanilar ve hastalik strelerine sahip olmala-
ri nedenleri ile calismanin bu limitasyonu dnemsenme-
yebilir.

Diger limitasyonlar, ¢alismanin tek merkezli yapilmasi,
hasta sayisinin azligidir, ancak yas ve BMI acisinda esles-
mis vit-B12 eksikligi olmayan bir kontrol grubu olmasi
bizim sonuclarimizi anlaml kilmaktadir.

Calisma dizayni olarak bizim calismamiz randomize ve
vit-B12 eksikliginde KMY ler arasi farklar degerlendiril-
mis, vit-B12 seviyeleri dUstlikce femur KMY’larinda be-
lirgin azalma meydana ¢ikmistir. Fakat, vit-B12'nin bu-
nun direkt bir etkisi midir yoksa, iskelet yapisini etkile-
yen, genel beslenme hakkinda fikir veren bir gosterge
midir belirgin degildir. Bizim dUstiincemize gére B12 vi-
tamini protein sentezi Uzerinden kollajen yapisini ve
dolayisi ile iskelet yapisini etkilemekte ve osteoporozda
etkili olmaktadir.

Sonug olarak, vit-B12 eksikliginin tedavisi ucuz ve kolay-
dir. Genel populasyonda vit-B12 eksikligi 50 yas ve Uze-
rindeki hastalarda arastiriimali ve eksik olan kisilerde
tedavi programi o6zellikle vit-B12 seviyesi dustukluga
olan osteoporozlularda, vitamin B12 tedavisi, osteopo-
roz tedavisi ile birlikte planlanmalidir. Ancak, bu calis-
manin sonucunda vit-B12 ve osteoporoz iliskisi ile ilgili
daha ayrintili yorum yapabilmek icin ¢cok merkezli ve
genis hasta grubunu iceren calismalara ihtiyac vardir.
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