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Tip 1 Diabetes Mellituslu Hastalarin Kemik Mineral
Yogunlugu Saglikli Kontrollerinkinden Farkli ni?

Does Type 1 Diabetes Mellitus Patients” Bone Mineral Density
Differ From Healthy Controls’?

Esma Demirhan, Esma Ocal Eriman, Afitap Icagasioglu, Sema Haliloglu

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amagc: Tip 1 diabetes mellituslu (DM) hastalar ile saglikli kontrollerde Kantitatif Ultrasonografi Cihazi (QUS) (Sunlight
Omnisense 70005/8000S) ile 6l¢ulen tibia, radius kemik mineral yogunlugu(KMY) ve ses hizi [Speed of sound (SOS)] de-
gerlerini karsilagtirmak.

Hastalar ve Yéntem: Calismaya yas araligi 30 ile 50 olan 40 tip 1 DM li (17 erkek, 23 kadin) ve 26 saglikli kontrol
(20 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Tum olgularin tibia ve radius kemik mineral yogunlugu (KMY) QUS ile 6l¢uldt. Hasta-
larin boy ve kilolari kaydedildi, viicut kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi. DM sireleri, kirik hikayeleri, beslenme aliskan-
liklari, egzersiz éykuleri degerlendirildi.

Bulgular: Tip 1 DM grubunun ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 36.8+5; 40.19+6.31 yil. Tip 1 DM grubunun
hastalik stresi ortalamasi: 12.4+6.63 yil. Tip 1 DM grubunun ve kontrol grubunun tibia T skorlari sirasiyla: 0.1+1.01; -
0.4+1.37 (p=0.089); radius T skorlari sirasiyla -0.12+0.05; 0.05+1.17 (p=0.518)bulundu. Tip 1 DM ve kontrol grubunun
tibia SOS degerleri sirasiyla: 3977.2+122.06; 3758.46+777.02 (p=0.084) radius SOS degerleri sirasiyla: 4124.7+110.23;
4163.31+£119.98 (p=0.184) olarak bulundu.

Sonug: Tip 1 DM li hastalarin ve sagliklilarin QUS ile élctlen tibia ve radius SOS degerleri ve T skorlari arasinda anlam-
Ii fark bulunamadi. Her iki grupta da osteopeni saptanmadi. (Osteoporoz Dlinyasindan 2007;13:28-32)

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, kantitatif ultrasonografi, tip 1 diabetes mellitus

JIrnrar ]

Aim: To compare the tibia and radius bone mineral density (BMD) and speed of sound (SOS) measures of type 1 DM
patients and healthy controls by using Quantitative ultrasonography (QUS) (Sunlight Omnisense 70005/80005S).
Patients and Methods: 40 type 1 DM (17 men, 23 women) and 26 healthy controls (20 women, 6 men),ranging in age
from 30 to 50 years, were included in the study. Tibia and radius BMD of all the participants were measured by QUS.
Weight and height were noted and BMI (body mass index) were calculated. DM duration, fracture story, nutrition
habit and exercise story were also evaluated.

Results: Mean age of type 1 DM group and control group were 36.8+5; 40.19+6.31 years respectively. Mean disease
duration of type 1 DM group was: 12.4+6.63 years. Tibia T scores of type 1 DM group and control group were: 0.1+1.01;
-0.4+1.37 (p=0.089) and radius T scores were -0.12+0.05; 0.05+1.17 (p=0.518) respectively. Tibia SOS values of type 1
DM group and control group were 3977.2+122.06; 3758.46+777.02 (p=0.084) and radius SOS values were
4124.7+110.23; 4163.31+119.98 (p=0.184) respectively.

Conclusion: There was no significant difference between type 1 DM patients and healthy group’s tibia and radius
T scores and SOS values. Ostepenia was not detected in both groups. (From the World of Osteoporosis 2007;13:28-32)
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Girig

Osteoporoz, kemik guicinde azalma ve kirik riskinde
artis ile karakterize, sistemik bir iskelet hastaligidir. Os-
teoporozun en 6nemli sonucu kiriklardir, buna bagl
olarak da morbidite ve mortalite artmaktadir.

Tip 1 Diabetes mellitus (DM), sekonder osteporoz neden-
leri arasinda yer alan endokrinolojik bir hastaliktir (1).
Hastalik baslangicindaki instlinopeni,uzun hastalik stre-
si, instiline benzer growth faktér 1 azalmasi, zayif glise-
mik kontrol (HbA1C yuksekligi), kalsiyum ve D vitamini
metabolizmasindaki bozukluklar, diabetik komplikas-
yonlar (anjiopati, néropati, nefropati...) kemik mineral
yogunlugundaki degisikliklere neden olan ve kirik riski-
ni artiran etmenler arasinda sayilmaktadir (1,2,3).
Diabetin kemik mineral yogunluguna etkisi ile ilgili bir cok
calisma yapilmistir. Tip 1 DM’li hastalarda kemik mineral
yogunlugundaki (KMY) azalma bazi calismalarda gosteril-
mistir (4,5,6). Cocukluk cagi ve geng eriskin dénem tip 1
DM’lilerde de KMY’de dustklik saptanmistir (7).

ileri yasta, kirik riskindeki artis (3,8,9), KMY’de azalma
(4,10) saptanmasi bu hastalara erken dénemde tarama
yapilmasinin dnemini arttirmaktadir.

Bu calismada menopoz dénemi ve kemik metabolizma-
sini etkileyen hastaliklar ekarte edilerek, tip 1 DM'li
hastalarin ve saglkh kisilerin QUS cihazi ile olculen
KMY ve SOS degerleri karsilastirildi.

Hastalar ve Yontem

Goztepe Egitim Arastirma Hastanesinden etik kurul
onay! alinarak yapilan bu calismada diabet poliklinigi-
ne kayith 400 DM'li hasta telefonla arandi. 30 ila 50 yas
arasindaki hastalar KMY 6l¢im icin cagirildi. Gelen
hastalardan kabul edilme kriterlerine uyan 40 hasta
(17 erkek, 23 kadin) ve hastane personelinden olusan
26 saglikli kontrol grubu (20 kadin, 6 erkek) calismaya
alind.

Arastirmayi kabul ettiklerine dair yazili onamlari alinan
hastalarin antropometrik 6l¢ciim olarak boy ve kilolari
kaydedildi. Vucut kitle indeksleri hesaplandi. DM sure-

Tablo 1. Her iki grubun demografik 6zellikleri

lerini, kirik hikayelerini, kalsiyumdan zengin beslenip
beslenmediklerini, egzersiz yapip yapmadiklarini sor-
gulayan bir form dolduruldu.

Antiepileptik, steroid, antikoagtlan ve antiandrojenik
ilag kullananlar, immobilize olanlar, tiroid/paratiroid
fonksiyon bozuklugu olanlar, bébrek, karaciger hastali-
g1 olanlar, malabsorbsiyon, hipofiz bezi bozuklugu
olanlar, cerrahi menopoz veya spontan menopoz, ma-
lignite, immun hastalik varligi, gastrektomi operasyonu
gecirmis olanlar calisma disi birakildi.

Arastirma yonteminde kullanilan kantitatif ultrasonog-
rafi cihazi Sunlight Omnisense 70005/8000S Sanovel ilag
Firmasi tarafindan temin edildi ve hastalar herhangi bir
Ucret 6demedi. Katilimcilarin tibia ve radius T ve Z sko-
ru degerleri ile sesin hizi [Speed of sound (SOS)] deger-
leri 6l¢uldu.

Kantitatif Ultrasonu (QUS) basit, ucuz, tasinabilir, inva-
ziv olmayan, radyasyon icermeyen bir kemik 6l¢iim me-
todu olmasi, daha ¢ok tarama amach kullaniimasi ne-
deniyle tercih edildi (11).

istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile ya-
piimistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma) yani si-
ra ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, ni-
tel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuclar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Tip 1 DM grubunun ve kontrol grubunun yas ortalama-
si siraslyla 36.8+5; 40.19+6.31 yil; Tip 1 DM grubunun
hastalik stiresi ortalamasi: 12.4+6.63 yild1.

2 grubun o6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Boy,
kilo, VKi gruplar arasi fark yoktu. Kirik, sigara, kafein,
stt, yogurt alimi, egzersiz agisindan gruplar arasi fark
yoktu. sorgulanan kisilerde sadece alkol alimi tip 1 DM
lilerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
I derecede dustk bulundu (Tablo 2).

Her iki grupta da kantitatif Ultrasonografi Cihazi (Sun-
light Omnisense 70005/8000S) ile 6lctilen Tibia ve radius
SOS (speed of sound) degerleri ve T, Z skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (Tablo 3).

Tip | DM Grubu Kontrol Grubu

Cinsiyet Erkek 17  425% 6 23.1% X%2.61

Kadin 23 57.5% 20 76.9% p=0.106
Yas 36.85+5 40.19+6.31 t:-2.39 0.02
Boy 162.47+9.2 163.27+7.31 t:-0.37 0.712
Kilo 65.64+12.21 67.9+13.37 t: -0.71 0.481
BMI 24.88+4.37 25.46+4.62 t:-0.51 0.611
P<0,05 gruplara gére anlamli
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Tip 1 DM grubunda hastalik suresi ile tibia SOS ve radi-
us SOS (Grafik 1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (p=0.648). Hastalik stresi ile tibia ve radius
T skorlari ve Z skorlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamadi. (Sirasiyla p=0.544, p=0.593)
(Grafik 2, Grafik 3).

Tartisma

Diyabetik osteopeninin patogenezi tam olarak aydinla-
tilamamakla birlikte bazi faktorler Gzerinde durulmak-
tadir (1,2,4,7,10). Bu faktorler Tip 1 DM’lu hastalardaki
azalmis insulin seviyesi, azalmis IGF-1 (insulin growth
factor-1) (instlin benzeri bliyume faktoru-1) seviyesi,
hiperglisemi, hiperkalsitri, renal fonksiyon bozuklugu,
mikroanjiyopati gibi diabete bagli komplikasyonlardir
(1,2,10). IGF 1 azalmasi sonucu osteoblast islevlerinde
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azalma, mikrovaskuler komplikasyonlar sonucu azalmis
kan akimi da kemik kaybi ve kirilganhgiyla iliskili g6-
rinmektedir (1,2).

Tip 1 diyabetik olgularda yapilan ¢cogu calismanin sonu-
cu kemik mineral yogunlugunda azalma ydénindedir
(4,5,6,7). Touminan ve arkadaslari, 52-72 yas arasindaki
tip 1 diabetiklerin, DEXA(dual energy x-ray absorpti-
ometry) ile 6lctilen femur boynu ve torakanterik bolge
KMY degerlerini, tip 2 diabet ve saglkh kontrollerin
KMY degerlerine gére dustk bulmuslardir (4). DEXA
kullanilan diger calismalarda da saglkl kontroller ile
karsilastirildiginda, Tip 1 DM’lilerde periferik néropati
varhginin, femurdaki dasuk KMY ile iliskili oldugu sap-
tanmistir (5,10).

Premenopozal dénemdeki Tip 1 DM’li ve saglikli kadin-
larin karsilastirldigi bir calismada; tip 1 DM’li kadinla-
rin DEXA ile 6l¢ulen femur boynu, total femur ve tim

Tablo 2. Her iki grubun ahskanhklari

Tip | DM Grubu Kontrol Grubu
Kirik Yok 35 87.5% 3 100.0% x%0.42
Var 5 12.5% 0.0% p=0.515
Sigara Yok 19 47.5% 16 61.5% xx1.24
Var 21 52.5% 10 38.5% p=0.264
Alkol Yok 37 92.5% 19 73.1% X%4.62
Var 3 7.5% 7 26.9% p=0.032
Kafein Yok 14 35.0% 6 24.0% x%0.87
Var 26 65.0% 19 76.0% p=0.350
sut Yok 5 12.5% 8 30.8% X%3.23
Var 35 87.5% 18 69.2% p=0.06
Yogurt Yok 1 2.5% 0.0% X%0.66
Var 39 97.5% 26 100.0% p=0.417
Egzersiz Yok 25 62.5% 14 53.8% %%0.48
Var 15 37.5% 12 46.2% p=0.485
P<0.05 gruplara gére anlamli

Tablo 3. Her iki grubun kantitatif ultrasonografi 6lgim sonuglari

Tip | DM Grubu Kontrol Grubu t o]
SOS (T) 3977.2+122.06 3758.46+777.02 1.76 0.084
SOS (R) 4124.7+110.23 4163.31+119.98 -1.34 0.184
t (T) 0.1+1.01 -0.4+1.37 1.73 0.089
t (R) -0.12+1.02 0.05+1.17 -0.65 0.518
Z(T) 0.29+1 -0.06+1.4 1.16 0.249
Z (R) -0.13+1.06 0.14+1.16 -0.97 0.336

P<0.05 gruplara gére anlamli
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vicut bolgelerinde anlamli derecede dusik KMY de-
gerlerine sahip olduklari ve kalkaneal QUS BUA'larinin
(broadband ultrasound attenuation-ultrason dalgasini-
nin zayiflamasi) da saglam kontrollerinkinden dustk
oldugu saptanmistir (12).

Liu ve arkadaslarinin calismasinda ise 20-37 yaslari ara-
sindaki tip 1 DM li kadinlarla ayni yastaki saglikli kisiler
karsilastirilmis, DEXA ile yapilan él¢imlerde femur boy-
nu ve lateral vertebra KMY degerleri dustik bulunmus-
tur (7). Sonucta Tip 1 diabetde KMY degisikliklerinin er-
ken yaslarda basladigi hipotezini ileri sirmuslerdir (7).
lowa Women'’s Health Survey calismasinda ileri yash tip
1 diabetli kadinlarda kalga fraktird, diabeti olmayan-
lardan 12.25 kat fazla saptanmistir (8). Nurses health
calismasinda ise tip 1 diabetlilerde diabeti olmayanlara
gore kalca fraktur riski 6.4 kat fazla bulunmustur (9).
instilin tedavisi aliyor olmak da kirik riskini artiran bir et-
ken olarak bildirilmistir (3,9,13). Single-photon absorpti-
ometry scans kullanilarak yapilan bir calismada ise insu-
lin bagimli diabetikler ile kemik kutlesi arasinda bir iligki
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Grafik 1. Hastalik stresi ve tibia, radius SOS iliskisi
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Grafik 2. Hastalik stresi ve tibia, radius T skoru iliskisi
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Grafik 3. Hastalik stresi ve tibia, radius Z skoru iliskisi

bulunamamistir (14). Kirik riskinin retinopati, ileri kata-
rakt, néropati, nefropati, diabet stresi uzunlugu ile ilis-
kili oldugu bazi calismalarda gésterilmistir (3,10,15).

Bu calismada QUS ile 6l¢tlen Tip 1 DM li hastalarin ve
saghkli kisilerin tibia ve radius SOS degerleri ve T - Z
skorlari arasinda anlamh fark bulunamadi. Tip 1 DM
grubunda ve kontrol grubunda da osteopeni saptan-
madi. Her iki grubun tibia ve radius SOS degerleri, T ve
Z skorlari arasinda anlamli fark bulunamadi. Benzer bir
calisma da DEXA ile yapilmis. Tip 1 DM li, yas ortalama-
st 43 olan, 20 kadin ile 18 erkegi iceren, ortalama di-
abet suresi 33 yil olan bu calismada da kontrol grubu
ile diabetikler arasinda anlaml KMY degisikligi buluna-
mamistir (16). Lunt H ve ark.nin DEXA kullandiklari ca-
lismalarinda da, yas ortalamasi 42 olan tip 1 DM liler ve
kontrol grubu KMY’leri arasinda anlamli fark saptan-
mamistir (17).

Calismamizda hastalik suresi ile tibia ve radius SOS de-
gerleri, T ve Z skorlari arasinda anlamli iliski bulunama-
di. Hastalarin diabet streleri uzun olmasina ragmen
KMY degerlerinde azalma saptanmamasi diabete bagh
komplikasyon olmamasi ile aciklanabilir. Cihazin tara-
ma amacl kullanilan bir cihaz olmasi, yeterli sayida has-
ta alinamamasi ¢alismanin limitasyonlari olarak deger-
lendirildi.

Sonug olarak geng, orta yas dénemindeki, komplikas-
yonsuz tip 1 DM’lilerde KMY dustklGgu agisindan ek
bir risk olmadigini dastintyoruz.
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