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The Relationship of Osteoporosis and Hyperlipidemia
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Amag: Hiperlipidemi ile osteoporoz arasindaki iliski yeterince aydinlatiimamistir. Calismamizda osteoporoz ile hiperlipidemi
arasinda iliski olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Femoral ve lomber bdlgeye yénelik dual-energy x-ray absorbtiometry (DEXA) yontemi uygulanarak ke-
mik mineral dansitometri skoru belirlenen 100 olgu calismaya dahil edildi. KMD 6l¢imU sonucunda herhangi bir bolgeye ait
T skoru <-2.5 olanlar osteoporozlu, (-1.0)-(-2.5) arasinda olanlar osteopenik ve >-1.0 olanlar normal kabul edildi. Oncesinde li-
pit dUsarich veya osteoporoza yénelik tedavi alan hastalar ve sekonder bir nedene bagli osteoporozu bulunan vakalar calis-
ma digi birakildi. Hastalarin DEXA yéntemi ile ol¢tlen femoral ve lomber bélge T skorlari, lipit dizeyleri (total kolesterol, HDL,
LDL, trigliserit) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 61.2 (SD:+ 8.9) olan 90 kadin olgu ile yas ortalamasi 63.4 (SD:+ 15.7) olan 10 erkek olgu da-
hil edildi. 48 olguda (%48) osteoporoz, 36 olguda osteopeni (%36) saptanirken, 16 (% 16) olgu ise normal olarak degerlendi-
rildi. Osteoporozu olanlarda total kolesterol ve LDL dlzeyleri sirasiyla 216 mg/dl ve 128 mg/d|, osteopeniklerde 194 mg/dl ve
111 mg/dl ve KMD degerleri normal olan olgularda 180 mg/dl ve 100 mg/dl olarak saptandi ve osteoporozu olanlarla KMD'si
normal olanlar arasinda total kolesterol ve LDL dlzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.03
ve p=0.01). Hiperkolesterolemisi olanlarda femoral bélge toplam T skoru ve lomber bdlge toplam T skoru sirasiyla -0.92 ve -
1.89 olarak belirlendi. Kolesterol diizeyleri normal olanlarda ise sirasiyla -0.26 ve -0.92 idi. Kolesterol diizeyi normal olanlarla
hiperkolesterolemisi olanlar arasinda femoral bolge toplam T skoru ve lomber boélge toplam T skorunun karsilastiriimasi so-
nucunda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0.01 ve p=0.001). Osteoporozu olanlarda trigliserit ve HDL degerleri si-
rasiyla 185 mg/dl ve 45mg/d|, osteopenisi olanlarda 171 mg/dl ve 42 mg/dl ve KMD degerleri normal olanlarda ise 158 mg/dl
ve 43 mg/dl olarak saptandi. Gruplar arasinda trigliserit ve HDL acisindan fark yoktu.

Sonug: Total kolesterol ve LDL diizeyleri ile osteoporoz gelisimi arasinda anlamli iliski mevcuttur. Hiperlipidemi saptanmis has-
talarda osteoporoz acisindan da inceleme yapilmasi uygun olur. (Osteoporoz Dtinyasindan 2006; 12 (1): 1-4)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kolesterol, LDL

gl

Obijective: The relation between osteoporosis (OP) and hyperlipidemia (HL) has not been fully clarified. We aimed to deter-
mine if there is a relation in between osteoporosis and hyperlipidemia.

Material and Methods: Patients of whom bone mineral density (BMD) scores that have been defined by dual energy x-ray ab-
sorptiometry (DEXA) belonging to femoral and lumbar region, have been included in the study. As a result of BMD measu-
rement patients who had T score <-2.5 was accepted as osteoporotic, second group who had T score between -1.0 and -2.5
was accepted as osteopenic, third group who had T score >-1 was accepted as normal. Patients who have been under the
treatment of OP and who had used lipid reducers were eliminated from the study. In addition to this, patients who have OP
secondary to another reason were eliminated, too. Lipid (total cholesterol, HDL, LDL, triglyceride) levels were also recorded.
Results: Average total cholesterol and LDL levels were respectively 216 mg/dl and 128 mg/dl in patients with OP, 194 mg/dl and
111 mg/dl in patients with osteopenia and 180 mg/dl and 100 mg/dl in normal people and statistically significant difference
has been found regarding total cholesterol levels and LDL levels in between patients with OP and patients with normal BMD
(respectively p=0.03 and p=0.01). Femoral region total T scores (FTT) of patients with hypercholesterolemia was -0.92 and lum-
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bar region total T scores(LTT) of patients with hypercholesterolemia was -1.89. T scores of patients with normal choleste-
rol levels were respectively -0.26 and -0.92. As a result when FTT and LTT were compared, in patients with normal level of
cholesterol and with hypercholesterolemia, statistically significant difference has been found (respectively p=0.01 and

p=0.001).

Conclusion: There is a significant relation in between total cholesterol and LDL levels, and osteoporosis development.
It can be useful to do research about osteoporosis on patients with hyperlipidemia. (Osteoporoz Diinyasindan 2006;

12 (1): 1-4)
Key words: Osteoporosis, cholesterol, LDL

Giris

Osteoporoz (OP); kemik kutlesinde azalma ve kemik do-
kusunda mikromimari 6zelliklerinin bozulmasi sonucu
kemik kirilganliginin arttigi ve kirik riskinin yukseldigi
ilerleyici, sistemik bir iskelet hastaligidir. Primer OP; post-
menopozal kadinlarda (postmenopozal OP) veya yasli er-
kek ve kadinlarda (senil OP) kemik kitlesi kaybini tanim-
lamaktadir. Kronik glukokortikoid kullanimi, hipertiroidi,
immobilizasyon, uzun sureli heparin tedavisi, antikonvil-
zanlar, A hipervitaminozu, mastositoz gibi durumlarin se-
konder OP gelisimine neden oldugu bilinmektedir (1-3).
OP'in hiperlipidemi (HL) ile iliskisine yonelik farkli epide-
miyolojik ¢alismalar bulunmasina ragmen; HL ile OP ara-
sindaki iliski yeterince aydinlatilmamistir ve HL sekonder
OP nedenleri arasinda sayilmamaktadir. Calismamizda li-
pit komponentleri ile OP arasinda iliski olup olmadigini
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde takip edilen ve primer OP stphesi bulunan
100 olgunun, Hologic marka dual energy x-ray absorpti-
ometry (DEXA) cihazinin QDR 4500 (010-0575) modeli ile
femoral ve lomber bolgeye ait kemik mineral dansito-
metri (KMD) skorlari belirlendi. Ayrica, lipit dizeyleri (to-
tal kolesterol, HDL, LDL, trigliserit) kaydedildi.

Olgular DEXA yontemi ile belirlenen kemik mineral dan-
sitometri (KMD) skorlarina goére; herhangi bir bolgedeki
T skoru <-2.5 olanlar osteoporozlu, (-1.0)-(-2.5) arasinda
olanlar osteopenik ve >-1.0 olanlar normal kabul edilmek
Uzere 3 gruba ayrildi. Kolesterol, trigliserit ve LDL dizeyi
yukseklikleri icin NCEP ATP Il kriterleri g6z 6éninde bu-
lundurularak; sirasiyla 200 mg/dl, 150 mg/dl ve 130 mg/dI
sinir kabul edildi. Bu degerlerin Gstl HL olarak degerlen-
dirildi. Oncesinde HL veya OP'a yénelik tedavi alan hasta-
lar ve sekonder bir nedene bagli OP'si bulunan olgular
calisma disi birakildi.

Calismanin istatistiksel analizi, SPSS paket programinda
(Ver 11.5) Ki-kare, One-way Anova ve Student T testi uy-
gulanarak yapildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen 90 kadin olgunun yas ortalamasi
61.2 + 8.9 iken, 10 erkek olgunun yas ortalamasi ise 63.4
+ 15.7 idi. 48 olguda (%48) OP, 36 olguda osteopeni
(%36) saptanirken, 16 (%16) olgu ise normal olarak de-

gerlendirildi. Kadin olgularin 44'tinde OP (%43,2) sapta-
nirken, erkek olgularin ise 4'inde (%40) OP belirlendi.
Cinsiyete gore OP dagilimi acisindan anlaml fark bulun-
madi (p=0,6).

Yas dagilimina bakildiginda; OP'si olanlarin yas ortalama-
sl 65,7 + 8,8, osteopenisi olanlarin 58,8 + 9,0, normal ol-
gularin ise 54,6 + 7,9 idi. Yas dagilimi agisindan OP'si
olanlarla osteopenisi olan ve normal olan olgular arasin-
da fark vardi (sirasiyla p=0,002 ve p=0,001). Hiperkoleste-
rolemisi olanlarin ve LDL'si artmis olanlarin yas ortalama-
lari sirasiyla 62,1 = 8,5 ve 62,6 + 8,0 idi. Total kolesterol
duzeyi ile LDL duzeyi normal olanlarin ise yas ortalama-
lari sirasiyla 60,7 + 10,7 ve 60,7 = 10,4 idi (sirasiyla total
kolesterol icin p= 0,4 ve LDL dlzeyi icin p=0,3).

OP'si olanlarda ortalama total kolesterol ve LDL dizeyle-
ri sirastyla 216 mg/dl ve 128 mg/dl, osteopeniklerde 194
mg/dl ve 111 mg/dl ve normal olan olgularda 180 mg/dI
ve 100 mg/dl olarak saptandi ve OP'si olanlarla KMD'si
normal olanlar arasinda total kolesterol ve LDL dizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sira-
siyla p=0.03 ve p=0.01). Osteopenik olgularla KMD'si nor-
mal ve OP'si saptanan olgularin total kolesterol ve LDL
duzeylerinin karsilastiriimasi sonucunda ise fark elde edi-
lemedi.

Hiperkolesterolemisi olanlarda femoral bolge toplam T
skoru ve lomber bodlge toplam T skoru ortalamalari sira-
siyla -0.92 ve -1.89 olarak belirlendi. Kolesterol duzeyleri
normal olanlarda ise bu degerler sirasiyla -0.26 ve -0.92
idi. Kolesterol diizeyi normal olanlarla hiperkolesterole-
misi olanlar arasinda femoral boélge toplam T skoru ve
lomber bélge toplam T skorunun karsilastiriimasi sonu-
cunda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.01 ve
p=0.001). LDL diizeyi artmis olanlarin ortalama total fe-
moral ve lomber bélge T skorlari sirasiyla -0,9 ve -1,7 iken
LDL diizeyi normal olanlarda ise -0,3 ve -1,3 degerleri el-
de edildi. istatistiksel olarak total femoral T skoru, LDL
dizeyi artmis olanlarda anlamli 6l¢ide dustik saptandi
(p=0,02). Hiperkolesterolemisi olanlarda ve LDL'si yiksek
olanlarda, ortalama femoral bdlge T skoru daha yuksek
saptanmasina ragmen; bu deger normal sinirlarda idi.
Osteoporozu olanlarda trigliserit ve HDL degerleri sira-
siyla 185 mg/dl ve 45mg/dl, osteopenisi olanlarda 171
mg/dl ve 42 mg/dl ve KMD degerleri normal olanlarda ise
158 mg/dl ve 43 mg/dl olarak saptandi. Gruplar arasinda
trigliserit ve HDL agisindan fark yoktu.

Tartisma

Calismamiz sonucunda OP'si olanlarda total kolesterol ve
LDL duzeylerinde artisla birlikte, ayni zamanda total ko-
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lesterol ve LDL dlzeyi artmis olanlarda daha dusiuk KMD
sonuclarina ulastik. OP'un ateroskleroz ile iliskili oldugu
ve disik KMD skoru olan olgularda HL ve daha ciddi ko-
roner ateroskleroz riski ile birlikte inmeye bagh 6lUm ris-
kinde artis belirtilmektedir. Ancak bu iliskiye hem OP
hem de HL'in yas ile paralellik géstermesi nedeniyle slp-
he ile yaklasilmaktadir (4-7). Yas ile OP sikliginda artisin
gosterildigi calismamizda yas ile total kolesterol ve LDL
duzeyleri arasinda iliski saptanmamasi, bu degiskenlerin
yastan bagimsiz olarak OP gelisimi icin birer risk faktéra
olabilecegini dusindtrmektedir.

in vitro ve in vivo calismalarda; okside olmus lipitlerin,
vaskdiler hucrelerin mineralizasyonunu arttirmakla kal-
mayip, kemik htcrelerinin mineralizasyonunu da engel-
ledigi gosterilmistir (8). LDL'in koroner arter ve aort ka-
pag: kalsifikayonunda progresyon yaptigi gosterilmistir.
Okside olmus lipitlerin; in vitro olarak vaskuler htcreler-
de osteoblastik aktiviteyi indukledigi saptanmistir. in vivo
olarak da; farelerde hiperlipidemi KMD skorunu azalt-
maktadir (9-11). Tintut ve arkadaslarinin farelerde kemik

Tablo 1: KMD Sonucu ile Lipit Degerleri Arasindaki iliski

NORMAL | OP |p DEGERI

TOTAL KOLESTEROL (mg/dl) 180 |216 0,03

LDL (mg/dl) 100 128 0,01
HDL (mg/dl) 43 45 AD
TG (mg/dl) 158 185 AD

AD: Anlamli Degil (p>0,05), OP: Osteoporoz, LDL: Dustik Dansiteli

Lipoprotein, HDL: Yuksek Dansiteli Lipoprotein, TG: Trigliserit
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iligi hucrelerinin osteoklastik aktiviteleri ile ilgili calisma-
larinda; lipit duzeyi normal olan farelerle karsilastirildi-
ginda, hiperlipidemik farelerin kemik iliklerindeki preos-
teoklastlarin daha fazla osteoklastik potansiyeli bulun-
dugu gosterilmistir. Yine ayni ¢calismada hiperlipidemik
farelerin kemik iliklerinde lipit oksidasyon Urlnleri sap-
tanmistir (11). Calismamizda total kolesterol ile birlikte
LDL duzeyinin de dusuk KMD skoru ile iliskisi gosterildi.
Orozco ve arkadaglarinin yapmis olduklari baska bir calis-
mada ise; 52 fazla kilolu postmenopozal olgunun KMD
skoru ve lipit duzeyleri ile iliskisini gosterdikleri calisma-
da, artmis total kolesterol ve LDL duzeyleri ile dlstk
KMD skorlari arasinda anlaml iliski bulunmustur (12).
Ancak bu olgularda femoral bolge T skor ortalamalari
daha dusuk iken, bizim ¢alismamizda ise, lomber bélge T
skorlari yaklasik 1 birim daha dustk saptandi.

TNF reseptor ailesinden olan ve kemik rezorpsiyonu re-
gulatért olan Osteprotogerin isimli glikoproteinin OP,
HL ve vaskuler kalsifikasyonla iliskili olabilecegi gosteril-
mistir. Sicanlarda Osteoprotogerin eksikligi durumunda
siddetli koroner arter hastaligi (KAH) ve kardiyovaskuler
mortalite arasinda iliski saptanmistir (13-15). Sicanlarda
da OP, HL ve Osteoprotogerin eksikligi durumunda vas-
kuler kalsifikasyon riskinde artis saptanmistir (16,17)

Son zamanlarda, statinlerin kullanimi ile KMD skorlarin-
da duzelme olacagi ile ilgili gesitli yayinlar bulunmakta-
dir (18,19). Statinlerin KMD Uzerine olumlu etkisi ile ilgi-
li olarak osteoklast aktivitesini dizenleyen sinyal protein-
lerinin Uretiminde azalma gibi cesitli mekanizmalar 6ne
strtlmektedir (20). Montagnani ve arkadaslari, 1 yillik

Tablo 2: Femoral ve Lomber Bélge Total T Skorlari ile Hiperkolesterolemi iliskisi

HIPERKOLESTEROLEMI
YOK VAR p DEGERI
FEMORAL BOLGE TOTAL T SKORU -0,26 -0,92 0,01
LOMBER BOLGE TOTAL T SKORU -0,92 -1,89 0,001

Tablo 3: Femoral ve Lomber Bélge Total T Skorlari ile LDL Artisi iligkisi

LDL ARTISI
YOK VAR p DEGERI
FEMORAL BOLGE TOTAL T SKORU -0,3 -0,9 0,02
LOMBER BOLGE TOTAL T SKORU -1,3 -1,7 AD
70 63
60 1 62,5
62

501

61,5

= i
o s ]| e o
m VAR
30 1 NORMAL 60,5
2011 60
10+ 59.5
HK LDL
0+ ARTISI

Sekil 1: KMD sonucuna gére gruplarin yas ortalamalari

Sekil 2: Lipit duzeylerindeki artis yas iliskisi

HK: Hiperkolesterolemi, LDL: Dustik dansiteli lipoprotein
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Simvastatin tedavisi verdikleri postmenopozal 30 hiperli-
pidemik ve tedavi verilmeyen 30 normolipidemik olguyu
karsilastirdiklari ¢calismalarinda, Simvastatin'in kemik for-
masyonu ve KMD skoru Gzerine olumlu etkilerini sapta-
mislardir (19). Bjarnason ve arkadaglari ise; yapmis olduk-
lari calismada, Fluvastatin'in kemik formasyonu Uzerine
olumlu etkisini gésterememislerdir (21).

TG yuksekligi veya HDL dusuklugu ile OP arasinda iligki
bulunduguna dair herhangi bir literattre ulasilamadi. Ni-
tekim calismamiz sonucunda bu 2 parametre ile OP ara-
sinda iliski belirleyemedik. Ancak, total kolesterol ve LDL
duzeyleri ile OP arasinda anlamli iliski saptadik. Ayrica bu
iliskinin yastan bagimsiz oldugu belirlendi. HL'si olan
ozellikle postmenopozal bayan olgularda KMD incele-
mesinin yapilmasi uygun olacaktir. OP ve HL varliginda
KAH sikliginda ve kardiyovasktler mortalitede artis oldu-
guna dair verilerin daha genis 6lcekli calismalarla doku-
mante edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica HL'in OP
gelisimi icin risk faktori olabilecedi akilda tutularak, sta-
tin tedavisi karari alinirken olgularin KMD sonuglarinin
da dikkate alinmasinin uygun olacagini distinlyoruz.
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