
Erkek KOAH Hastalar›nda Osteoporozun De¤erlendirilmesi

The Evaluation of Osteoporosis in Male Patients with COPD

Amaç: Osteoporoz, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)’›n önemli komplikasyonlar›ndan biridir. Çal›flmam›zda,
KOAH hastalar›nda kemik mineral yo¤unlu¤unun saptanmas›, kemik mineral yo¤unlu¤u ile kemik mineral metaboliz-
mas› ve hastal›k ciddiyeti aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: KOAH tan›l› 25 erkek hasta (ortalama yafl: 66±7,23 y›l) ile 29 sa¤l›kl› erkek kontrol (ortalama yafl:
63,68±8,04 y›l) çal›flmaya al›nd›. Hasta ve kontrol grubu, kalça (femur boyun, femur ward üçgeni) ve lomber kemik min-
eral yo¤unluk ölçümleri (KMY), kemik mineral metabolizmas›n›n biyokimyasal (kan kalsiyum, kan fosfor, 24 saatlik
idrar kalsiyum, kreatinin klirensi, osteokalsin, deoksipiridinolin) ve hormonal belirteçleri [gonadotropinler (FSH, LH,
serbest testesteron), parathormon] aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
Bulgular: KOAH ve kontrol grubu aras›nda kalça ve lomber bölge KMY ve T skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›
(p>0,05). KOAH grubunda kontrol grubuna göre, serbest testesteronda (p=0,008) anlaml› düflüklük saptan›rken,
parathormon (p=0,000) ve osteokalsin (p=0,016) de¤erlerinde anlaml› yükseklik oldu¤u görüldü. KOAH hastalar›nda
solunum fonksiyon testleri, hastal›k süresi ile lomber omurga ve femoral bölgedeki T skoru ve KMY aras›nda anlaml›
iliflki saptanmad› (p>0,05).
Sonuç: KOAH hastalar›nda KMY sa¤l›kl› kontrol grubundan farkl› olmamas›na ra¤men baz› biyokimyasal ve hormonal
belirteçlerde farkl›l›k saptanm›flt›r. Osteoporoz k›r›klara yol açan önemli bir komplikasyon oldu¤u için, riskli grubun belir-
lenmesi, koruyucu ve tedavi edici önlemler al›nmas› bu yönüyle önemlidir.  (Osteoporoz Dünyas›ndan 2007;13:70-4)
Anahtar kelimeler: KOAH, osteoporoz

Aim: Osteoporosis is an important complication in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The
aim of this study is to determine the bone mineral density (BMD) and assess the relationship among bone mineral den-
sity, bone metabolism and the clinical data in patients with COPD.
Patients and Method: 25 male COPD patients (mean age: 66±7.23 years) and 29 healthy male controls (mean age:
63.68±8.04 years) were enrolled into the study. COPD and control groups were assessed for hip (femoral neck and
Ward’s triangle) and lumbar BMD, biochemical (blood calcium, blood phosphate, 24-hour urine calcium, creatinin
clearance, osteocalcin, deoxypyridinoline) and hormonal [follicle-stimulating hormone (FSH), luteinising hormone
(LH), free testosterone (sT), and parathyroid hormone (PTH)] markers. 
Results: No significant difference was found in BMD and T scores of hip and lumbar areas between COPD and control
groups (p>0.05). When compared to the control group, COPD patients had significantly lower free testosterone
(p=0.008) and significantly higher osteocalcin (p=0.0016) and PTH (p=0.00) values. Pulmonary function test and dura-
tion of disease were not correlate with lumbar and hip BMD in COPD group (p>0.05). 
Conclusion: Although BMD did not differ in any groups, some hormonal and biochemical markers were different in
patients with COPD. Because osteoporosis is considered as an important complication to cause fractures, it is impor-
tant to identify the risk groups for osteoporosis and take preventive and therapeutical measures. (From the World of
Osteoporosis 2007;13:70-4)
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Girifl

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) tedavisinde te-
mel amaç, akci¤er fonksiyon bozuklu¤una ba¤l› olarak
oluflan semptomlar› ortadan kald›rmaya yöneliktir. Ancak
hastal›k ilerledikçe ve kullan›lan ilaçlara ba¤l› ortaya ç›kan
baz› komplikasyonlar da göz ard› edilmemelidir. 
KOAH hastalar›nda; akci¤er hastal›¤›na (dispneye ba¤l›
aktivitede azalma, sistemik inflamasyon, iskelet kas kitle-
sinde azalma), verilen tedaviye (kortikosteroid tedavisi),
yafllanma (hipogonadizm, inaktivite, kas kitlesinde azal-
ma) ve al›flkanl›klara (sigara, alkol) ba¤l› olarak geliflen os-
teoporoz morbidite ve mortaliteye yol açan önemli
komplikasyonlardan biri olarak kabul edilmektedir (1). 
KOAH hastalar›n›n % 35-72’sinde osteopeni ve 
%36-60’›nda osteoporoz görüldü¤ü belirtilmektedir (2).
KOAH hastalar›nda k›r›k oluflmadan önce gerekli tetkikle-
rin yap›l›p koruyucu önlemlerin al›nmas› ve osteoporoz
tedavisinin bafllanmas› bu yönüyle önem kazanmaktad›r.
Ancak KOAH ve osteoporoz iliflkisi tam olarak ortaya ko-
nulmam›fl ve bu konuya yönelik takip ve tedavi k›lavuzu
henüz haz›rlanmam›flt›r.
Bu nedenle çal›flmam›zda, stabil hafif-orta dereceli KOAH
hastalar›nda, kemik mineral yo¤unlu¤unun saptanmas›, ke-
mik mineral yo¤unlu¤u ile kemik metabolizmas› ve klinik ve-
riler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem

Ege Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’nde izlenen ve
osteoporoz tan›s› için Ege Üniversitesi Fiziksel T›p ve Re-
habilitasyon Klini¤ine baflvuran Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease (Gold) kriterlerine (3) göre
hafif ve orta düzeyde KOAH tan›m›na uyan, stabil, KO-
AH’l› hastalar çal›flmaya al›nd› . Çal›flmaya al›nma kriterle-
ri; en az›ndan 2 y›ld›r KOAH poliklini¤inde izlenmifl olmak
ve çal›flmaya kat›lmaya gönüllü olmakt›. KOAH hastal›¤›
d›fl›nda respiratuar hastal›¤› olanlar, kemik metabolizma-
s›n› etkileyecek baflka hastal›¤› olanlar (endokrin, meta-
bolik, renal, hepatik, romatolojik) ve kortikosteroid d›fl›n-
da kemik metabolizmas›n› etkileyecek ilaç kullanan hasta-
lar çal›flmadan d›flland›. 
Standart medikal tedavi çal›flmaya boyunca de¤ifltirilme-
di. Hiçbir hastada kronik sistemik kortikosteroid kullan›m›
bulunmamaktayd›. Tüm hastalar inhale beta agonist
ve/veya ipratropium bromide kullanmaktayd›. 7 KOAH’l›
hasta (%22.7) KOAH ata¤› s›ras›nda sistemik kortikostero-
id (20- 40 mg prednizolon/gün) kullanm›flt›.
KOAH hastalar›n demografik (yafl, KOAH süresi, vücut kit-
le indeksi (VK‹)], klinik veriler.
(1. saniyedeki zorlu ekspiryum volümü (FeV1%) , 1. saniye-
deki zorlu ekspiryum volümü/zorlu vital kapasite
(FeV1/FVC %), atak (y›l), evde oksijen kullan›m›, k›r›k öykü-
sü, ek hastal›k) hastayla yüz yüze görüflme yöntemiyle ve
hasta dosyalar›ndan kaydedildi. 
Kontrol grubundaki gönüllüler, hasta grubuyla yafl ve cins
aç›s›ndan uyumlu sigara içmeyen sa¤l›kl› olgulardan olufl-
maktayd›. Çal›flmadan d›fllama kriterleri hasta grubuyla
ayn› olup, bu olgular›n hiçbirinde respiratuar bir hastal›k
bulunmamaktayd›. 

Hasta ve kontrol grubu afla¤›daki parametrelerle de¤er-
lendirildi:
Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri
Çal›flmaya kat›lan tüm olgular›n kemik mineral yo¤unlu-
¤u (KMY) dual- enerji X-ray absorbtiometri (DEXA) yönte-
mi ile Hologic QDR 4500A (Hologic, Waltham, MA) cihaz›
kullan›larak omurga (Lomber 1-4) ve kalça (femur boyun,
femur ward üçgeni) ölçüldü. Sonuçlar gr/cm2 cinsinden
de¤erlendirildi. Kemik mineral yo¤unlu¤unun genç erifl-
kin ortalamalar›ndan ne kadar sapt›¤› T skoru ile belirlen-
di. Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterlerine dayanarak T skoru
<2.5 SD olanlar osteoporoz, -1 SD ile –2.5 SD aras›nda yer
alanlar osteopeni olarak de¤erlendirildi (4).
Hormonal ve biyokimyasal belirteçler
KMY ölçümleri ile efl zamanl› olarak standart karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testlerine ek olarak, tüm hastalardan
serum kalsiyum ve fosfor düzeyi, alkalen fosfotaz ve kre-
atinin ölçümleri standart yöntem ile elde edildi. 24 saatlik
idrarda kalsiyum, fosfor at›l›m›, kreatinin klirensi ölçüldü.
Kemik yap›m› serum osteokalsin düzeyi ile, kemik y›k›m› id-
rar deoksipridinolin (DPD) de¤erleri ile gonadal durum fol-
likül stimulizan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH) ve
serbest testesteron (sT) ile de¤erlendirildi. Ayr›ca her olgu-
da paratiroid hormon (PTH) ölçümü yap›ld›. Osteokalsin,
PTH, FSH, LH, sT radyoimmuno assay metodu ile çift antikor
tekni¤i kullan›larak, idrarda DPD seviyesi enzim linked im-
munoabsorbent assay (EL‹SA) yöntemiyle belirlendi. 
Buna ek olarak olgular›n fiziksel aktive total skoru (maksi-
mum 19) ve kalsiyum tüketimi ‘European Vertebral Oste-
oporosis Study’ (EVOS) Sorgulama Formuna göre yap›ld› (5).
Tüm hastalardan onay formu al›narak çal›flmaya dahil
edilmifltir.
‹statistiksel yöntem
‹statistiksel de¤erlendirmeler için SPSS 12.0 for Windows
program› kullan›ld›. Parametrik verilerin ortalamalar› ve
standart sapmas›, parametrik olmayan verilerin s›kl›¤› he-
sapland›. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z t testi
kullan›ld›. Korelasyon analizi spearman testi ile gerçeklefl-
tirildi. Osteopeni, osteoporoz ve normal KMY de¤erlendi-
rilmesinde ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak an-
laml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

40 hasta çal›flma için gönüllü oldu, 30 hasta dahil olma kri-
terlerine uygun görüldü ve 25 hasta (ortalama yafl:
66±7.23 y›l) çal›flmaya kat›lmay› kabul etti. 29 sa¤l›kl›
kontrol hasta (ortalama yafl: 63.68±8.04 y›l) çal›flmaya
al›nd›. Hem kontrol hem KOAH grubunun tümü erkekler-
den oluflmaktayd›. 
KOAH ve kontrol grubunun demografik özellikleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, KOAH grubunda kontrol grubuna göre; bi-
reysel ve ailesel k›r›k öyküsü anlaml› olarak yüksek sapta-
n›rken, EVOS kalsiyum skorunda ise anlaml› olarak düflük-
lük saptand› (p<0,05). Buna karfl›n her iki grup aras›nda
VK‹ ve EVOS fiziksel skor aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mam›flt›r (p>0,05). KOAH ve kontrol grubunun demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. KOAH grubunun
klinik özellikleri ise Tablo 2’de gösterilmifltir. 
KOAH ve kontrol grubu aras›nda; lomber, femur boyun ve
femur ward üçgeninde osteoporoz ve osteopeni yüzdele-
ri aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0,05). KOAH ve kontrol
grubunun osteoporoz ve osteopeni yüzdeleri Tablo 3’de
gösterilmifltir. 

Karapolat ve ark.
Erkek KOAH Hastalar›nda Osteoporoz

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2007;13:70-4) 71



KOAH ve kontrol grubu aras›nda T skorlar› ve KMY de¤er-
leri ölçümleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0,05,
Tablo 4). 
KOAH grubu ile kontrol grubu aras›nda; kan de¤erleri
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, KOAH grubunda sT
(p=0,008) anlaml› düflüklük saptan›rken, PTH (p=0,000) ve
osteokalsin (p=0,016) de¤erlerinde anlaml› yükseklik ol-
du¤u görüldü (Tablo 5). 
KOAH hastalar›nda solunum fonksiyon testleri (FeV1 %,
FeV1/FVC%) ve hastal›k süresi ile lomber omurga ve femo-
ral bölgedeki T skoru ve KMY aras›nda anlaml› iliflki sap-
tanmad›. (p>0,05). 
Sadece ataklar s›ras›nda sistemik kortikosteroid al›m› ile
KMY aras›nda iliflki saptanmad› (n=7 hasta, p>0,05). 

Tart›flma

Çal›flmam›z sonucunda hafif ve orta derecedeki KOAH
hastalar›nda KMY sa¤l›kl› kontrol grubundan farkl› olma-
mas›na ra¤men, baz› biyokimyasal ve hormonal belirteç-
lerde farkl›l›k saptanm›flt›r.

Bishoff ve arkadafllar›n›n yapt›klar› derlemede, KOAH
hastalar›nda %35-72 oran›nda osteopeni, % 36-60 ora-
n›nda osteoporoz görüldü¤ü belirtilmifltir (2). Bizim çal›fl-
mam›zda, % 59.1 femur boyun, % 60.0 femur ward üçge-
ni ve % 61.9 oran›nda lomber osteopeni saptan›rken,
%4.5 femur boyunda % 10.0 femur ward üçgeninde ve
%19.4 lomber osteoporoz saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda,
hafif-orta derecede KOAH hastalar›nda lomber ve kalça
bölgesinde KMY ölçümleri ve T skorlar› aç›s›ndan kontrol
grubu ile fark saptanmam›flt›r. Bizimle ayn› flekilde Kara-
da¤ ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada hafif derecede
KOAH’l› hastalar ile kontrol grubu aras›nda KMY ve T sko-
ru aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r (6). Bunun nedeni, has-
talar›m›z›n hafif dereceli, fiziksel olarak aktif, beslenmesi
iyi olan hastalardan oluflmas›na ba¤lanabilir.
Hipogonadizm sekonder osteoporoza yol açan nedenler-
den biri olup kronik hastal›klarda, orta ve ileri yaflta ve ay-
n› zamanda glikokortikoid tedavisine ba¤l› olarak ortaya
ç›kan bir durumdur (2). KOAH’l› erkek hastalarda hipogo-
nadizm görülebilece¤i belirtilmektedir (7). Çal›flmam›zda
da saptanan hipogonadizmin nedeni, hastalar›m›z›n orta
ve ileri yaflta olmas› ve KOAH gibi kronik hastal›¤›na sahip
olmas› olarak düflünülmüfltür.
Kemik döngüsü belirteçleri, kemik metabolizmas›ndaki
de¤iflikli¤i göstermekte olup, kemik kayb›n›n tahmini aç›-
s›ndan faydal›d›r. Kemik döngüsü belirteçleri, osteoporoz
geliflecek olan hastalar›n tahmininde kullan›labilmektedir
(8). Osteokalsin ve deoksipiridinolin kemik döngüsünü
gösteren kemik belirteçleridir. Çal›flmam›zda kemik yap›m
belirteci olan osteokalsinin kontrol grubuna göre daha
yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Kemik y›k›m belirteçlerin-
den biri olan deoksipiridinolin ise, kontrol grubuna göre
istatistiksel olarak anlaml› olmasa da yüksek saptanm›flt›r.
Bu durum bize kemik döngüsünün h›zland›¤›n› göster-
mektedir. Bu sonuç, KOAH’l› hastalarda osteoporoz aç›-
s›ndan dikkatli olunmas› gerekti¤i göstermektedir.
Malnütrisyonun, osteoporoza yol açan risk faktörlerinden
biri oldu¤u belirtilmektedir (9). Yap›lan çal›flmalarda da
düflük VK‹’ne sahip olan KOAH hastalar›nda kemik mine-
ral yo¤unlu¤unun düflük oldu¤u gösterilmifltir (10,11). Bi-
zim çal›flmam›zda ise VKI normal s›n›rlarda olup, kontrol
grubuyla benzer olarak saptanm›flt›r. Ayr›ca, VKI ile kemik
ölçüm de¤erleri ve biyokimyasal belirteçler aras›nda kore-
lasyon görülmemifltir.
KOAH hastalar›nda dispne ve periferik kaslar›nda güçsüz-
lü¤e ba¤l› olarak egzersiz tolerans› azalmaktad›r. Egzersiz
tolerans›nda azalma nedeniyle hastalar evlerinde yaflama-
y› tercih etmektedirler (2). Egzersiz tolerans›nda azalma
ve sedanter yaflam tarz› D vitamin (vit D) yetmezli¤ine yol

Tablo 1. KOAH ve kontrol grubunun demografik veriler
yönünden karfl›laflt›r›lmas›

KOAH (n= 25) KONTROL (n= 29)

Yafl (y›l) 66,04±7,23 63,69±8,04 

VK‹ (kg/m2) 27,16±5,56 27,01±3,95

K›r›k öyküsü (var, %) 33,3* 3,4

EVOS fiziksel skor 15,47±5,34 13,31±2,98

EVOS kalsiyum skoru 10,79±4,15* 16,62±2,46
*p<0,05, VK‹- vücut kitle indeksi, EVOS- European Vertebral Osteoporosis
Study

Tablo 2. KOAH hastalar›n›n  klinik verileri 

Klinik Özellikler

KOAH süresi (y›l)   (ortalama±SS) 12.83±11.66

Sigara içimi ( paket/y›l)     (ortalama±SS)    52.92±48.63

FeV1 % 56.10±12.69

FeV1/FVC % 58.00±7.09

Atak (y›l)  % 22.7

Evde oksijen kullan›m› % 4.7

Ek hastal›k  % 21.7 

Ataklar s›ras›nda sistemik kortikosteroid 22.7
kullan›m› (%)

Tablo 3. KOAH ve kontrol grubunun osteopeni ve osteoporoz yüzdeleri*

Lomber Omurga Femur Boyun Femur Ward Üçgeni

% OP OS N OP OS N OP OS N

KOAH 19,4 61,9 19,0 4,5 59,1 36,4 10,0 60,0 30,0

Kontrol 13,8 44,8 41,4 3,4 69,0 27,6 24,1 48,3 27,6

*p>0,05, KOAH- kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, OP- osteoporoz ,OS- osteopeni, N- normal
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açmaktad›r. Vit D eksikli¤i, günefl ›fl›¤›ndan yeterli derece-
de faydalanamama ve/ veya diyetle al›m›n düflük olmas›-
na ba¤l›d›r. KOAH hastalar›nda da vitamin D eksikli¤inin
osteoporozla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (2). Vit D düflük-
lü¤ü, sekonder olarak PTH’da yüksekli¤e yol açabilmekte-
dir. Çal›flmam›zdaki hastalar›n aktivite düzeyi kontrol gru-
buyla benzer bulunmas›na karfl›n, kalsiyum al›mlar› kont-
rol grubundan daha düflük saptanm›flt›r. Bu durum, hasta-
lar›m›zda vit D eksikli¤ine sebep olup, sekonder olarak
PTH seviyelerinin kontrol grubuna göre daha yüksek ola-
rak saptanm›fl olabilir. Ancak çal›flmam›zda vit D seviyele-
rinin ölçülmemifl olmas›n›n çal›flmam›z›n bir eksikli¤i ola-
rak söylenebilir.
Yap›lan çal›flmalarda KOAH’l› hastalarda pulmoner
fonksiyonlar› ile osteoporoz aras›nda iliflki oldu¤u belir-
tilmifltir. Bu iliflki, pulmoner fonksiyon bozuklu¤u olan
hastalar›n egzersiz kapasitelerinin düflmesine ve bu ne-
denle eve ba¤›ml› olmalar›na ba¤lanm›flt›r (12,13). Ça-
l›flmam›zdaki hastalarda ise hava yolundaki obstrüksi-
yon derecesi ile KMY aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Bu-
nun nedeni, çal›flmam›zdaki hastalar›n hava yolu obst-
rüksiyonun düflük- orta seviyeli olmas› ve hastalar›n ak-
tif olmas›na ba¤lanm›flt›r.

KOAH’l› hastalarda nefes darl›¤›n› azaltmak, obstrüktif
durumu iyilefltirmek amac›yla sistemik kortikosteroid kul-
lan›lmaktad›r. Kortikosteroidin solunum fonksiyonlar›
üzerine olumlu etkileri olmas›na karfl›n osteoporoz gibi
çok ciddi yan etkileri de bulunmaktad›r. KOAH’l› hastalar-
da uzun süre ve yüksek dozda oral ve/veya inhale korti-
kosteroid kullan›m›n›n osteoporoza yol açt›¤› belirtilmifl-
tir (1,2). Hastalar›m›z›n sadece % 22.7’si akut KOAH atak-
lar›nda k›sa- süreli sistemik kortikosteroid tedavisi alm›flt›r.
Hastalar›m›z›n hiçbiri düzenli olarak oral ve/veya inhale
kortikosteroid tedavisi almad›klar› için osteoporozla ile
iliflkisi tam olarak de¤erlendirilememifltir.
Çal›flmam›z›n limitasyonlar›, hasta grubumuzun sadece er-
kek hastalardan oluflmas›, hasta say›m›z›n düflük olmas›, vit
D de¤erlerine bak›lmam›fl olmas› olarak say›labilir. Ayn› za-
manda, KOAH hastalar›n sistemik kortikosteroid kullan›m›
retrospektif olarak de¤erlendirilmifl olup, sistemik steroid
kullan›m süresi, steroid dozu tam olarak bilinmemektedir.
Glikokortikoidin osteoporoz ve k›r›k üzerine etkisini araflt›-
ran prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
Sonuç olarak, hafif-orta derecede KOAH hastalar›nda
KMY sa¤l›kl› kontrol grubundan farkl› olmamas›na ra¤-
men, baz› biyokimyasal ve hormonal belirteçlerde farkl›-

Tablo 4. KOAH ve kontrol grubunun kemik ölçüm de¤erleri*

KOAH grubu (n:25) Kontrol grubu (n:29 )
(ortalama±SS) (ortalama±SS) 

Lomber KMY (g/cm2) 0.93±0.11 0.96±0.17

Lomber T skoru -1.51±1.00 -1.20±1.54

Femur boyun  KMY (g/cm2) 0.76±0.10 0.73±0.96

Femur boyun T skoru -1.23±0.76 -1.44±0.71

Femur ward KMY (g/cm2) 0.58±0.14 0.55±0.14

Femur ward T skoru -1.45±0.99 -1.61±1.07

*p>0.05, KOAH- kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›.  KMY- kemik mineral yo¤unlu¤u

Tablo 5. KOAH ve kontrol grubunun kan de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

KOAH grubu (n:25) Kontrol grubu (n:29 )
(ortalama±SS) (ortalama±SS) 

24 saatlik idrar Ca (mg/dl) 139.27±86.48 143.87±68.18

24 saatlik idrar P (mg/dl) 679.20±328.29 610.93±273.31

Kreatinin klirensi (ml/dk) 112.88±46.69 92.69±23.91

Kan Ca (mg) 9.66±0.30 9.20±1.07

Kan P (mg) 3.09±0.32 3.22±0.43

FSH (mIU/ml) 10.38±6.90 10.41±13.99

LH (mIU/ml) 4.54±3.00 7.33±10.51

Serbest testesteron (pg/ml) 8.60±4.54* 13.52±6.83

Deoksipiridinolin (nM/mM) 5.68±2.15 4.66±1.74

Osteokalsin (ng/ml) 9.85±4.38* 6.80±4.28

Parathormon (pg/ml) 52.78±17.12* 29.83±12.84

p<0.05; KOAH- kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›. Ca- kalsiyum. P- fosfor. FSH- follikül stimulizan hormon, LH- lutenizan hormon
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l›k saptanm›flt›r. Kemik döngüsü belirteçlerinde oluflan de-
¤ifliklik ileride geliflecek osteoporozun bir habercisi olabi-
lir. Osteoporoz, KOAH’l› hastalarda mortalite ve morbidi-
te de¤iflikliklerine yol açt›¤› için koruyucu önlemlerin
planlanmas› genel sa¤l›k politikas› içinde kabul edilmeli-
dir. Bu aç›dan, osteoporoz aç›s›ndan riskli grubun belirlen-
mesi, koruyucu ve tedavi edici önlemler al›nmas› bu yö-
nüyle önemlidir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›n›n KOAH hasta-
lar›na yönelik haz›rlanacak takip ve tedavi k›lavuzlar› aç›-
s›ndan yararl› olaca¤› düflüncesindeyiz. 
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