Orijinal Arastirma / Original Investigation 147

DOI: 10.4274/tod.galenos.2022.81084
Turk J Osteoporos 2022;28:147-52

Osteoporoz Olan Hastalarda Laboratuvar Bulgulari ile Kemik
Mineral Yogunlugu Arasindaki lliski

The Relationship Between Laboratory Findings and Bone Mineral Density in Patients with
Osteoporosis

@ Giilseren Dost Siiriicii, ® Dilay Eken Gedik

Adiyaman Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adiyaman, Tirkiye

Amac: Bu calisma, Postmenopozal kadinlarda trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW), C-reaktif
protein (CRP), trombosit/lenfosit orani (TLO), nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve sistemik immin-enflamasyon indeksi (SII) ile osteoporoz (OP)
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza en az 2 yildir menopoza girmis 482 hasta dahil edildi. Tim hastalarin hemogram, CRP tiroid stimilan hormon
(TSH), paratiroid hormon, 25-hydroksivitamin D, vitamini ve dual enerji X-isini absorbsiyometri sonuglari kaydedildi. L2-L4 ve/veya Femur boynu
T-skoru =-2,5 olan 295 hasta OP grubu olarak, L2-L4 ve/veya Femur boynu T-skoru =-1,0 olan 192 hasta ise kontrol grubu olarak belirlendi.
Hemogram sonucundan NLO, TLO ve SlI hesaplanarak kaydedildi.

Bulgular: OP grubunun yas ortalamasi 64,2+8,3, kontrol grubunun yas ortalamasi 56,6+8,7 idi. Yas ve vitamin D3 seviyeleri OP grubunda
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiksek bulundu (p<0,001). OP olan grupta I6kosit, nétrofil ve MPV dlzeyleri kontrol grubuna gore
anlamli sekilde dusik saptandi (p<0,005). Diger laboratuvar parametrelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Yapilan korelasyon
analizine gore, L2-L4 T-skoru ile yas ve vitamin D3 negatif korele iken; I6kosit, MPV, PDW, TSH ve CRP pozitif korele idi. Femur boynu T-skoru
ile yas ve vitamin D3 negatif korelasyon gosterirken; MPV, PDW, TSH ve CRP pozitif korelasyon gosterdi.

Sonug: Postmenopozal OP hastalarinda trombosit fonksiyonlari ve immun sistem belirtegleri kemik mineralizasyonunda etkilidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, hematolojik bulgular, kemik mineral yogunlugu

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet distribution
width (PDW), C-reactive protein (CRP), platelet/lymphocyte ratio (PLR), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), systemic immune-inflammation
index (Sll) and osteoporosis (OP) in postmenopausal women.

Materials and Methods: Four hundred eighty two patients who had been in menopause for at least 2 years were included in our study.
Hemogram, CRP, thyroid-stimulating hormone (TSH), parathyroid hormone, 25-hydroxyvitamin D, vitamin and dual-energy X-ray absorptiometry
results of all patients were recorded. Two hundred ninety five patients with L2-L4 and/or femoral neck T-scores <-2.5 were determined as
the OP group, and 192 patients with L2-L4 and/or Femoral neck T-scores =-1.0 were determined as the control group. NLR, PLR and SII were
calculated and recorded from the hemogram results.

Results: The mean age of the OP group was 64.2+8.3 years, and the mean age of the control group was 56.6+8.7. Age and vitamin D3
levels were higher in the OP group than in the control group (p<0.001). Leukocytes, neutrophil and MPV levels were found to be lower in
the OP group than in the control group (p<0.005). While the L2-L4 T-score was negatively correlated with age and vitamin D3; leukocytes,
MPV, PDW, TSH and CRP were positively correlated. The femoral neck T-score was negatively correlated with age and vitamin D3, whereas it
was positively correlated with MPV, PDW, TSH and CRP

Conclusion: Platelet functions and immune system markers are effective in bone mineralization in postmenopausal OP patients.
Keywords: Osteoporosis, hematological findings, bone mineral density
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Giris

Osteoporoz (OP), kemik kutlesinde azalma, mikromimarisinde
bozulma ve kirilmaya yatkinlik ile karekterize karmasik bir iskelet
hastaligidir (1). Bu hastaligin baslangici net degildir, belirgin
hastalik karakteristiklerinden yoksundur ve bu yizden erken
dénemde teshis edilmesi zordur. OP klinik verdiginde, hastalik
zaten hizlanmis bir asamaya girmis demektir (2). OP icin tani
genellikle dual enerji X-isini absorbsiyometre (DEXA) ile kemik
mineral yogunlugu (KMY) dlcimine dayanmaktadir (3). Ancak
¢ogu kadinin postmenopozal OP (PMOP) ile ilgili farkindaligi
dusUktdr ve ancak kirik ya da boy kisalmasi gibi klinik bir durum
yasayana kadar DEXA 6l¢limi yaptirmamaktadir (4). Bu ylzden
erken donemde PMOP'yi belirlemek icin ucuz, kolay ulasilabilir
biyobelirteclerin bulunmasi geredi dogmustur.

OP sirasinda meydana gelen hematolojik degisiklikler hentiz
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Gegen son 10 yil icerisinde
bazi calismalar, kemik iliginin megakaryositlerinden farklilasan
trombositlerin iskelet homeostazisinde, kemik yapim ve yikimini
modile etmede kritik bir role sahip oldugunu bildirmistir (5-7).
Megakaryosit yiiksekligi osteoklast ve osteoblast fonksiyonunda
dedisiklige yol acar. Ayrica, megakaryositlerdeki degisiklikler
trombosit sayl ve boyutuyla da iliskilidir. Trombositlerde bulunan
adenozin difosfat reseptorleri ile vitamin D reseptorleri kemik
remodelinginde major rol oynar (8,9). Ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombositlerin boyutunu ve fonksiyonlarini gosteren bir
belirtectir (10). Bir diger trombosit fonksiyon belirteci olarak
trombosit dagiim genisligi  (PDW) kullaniimaktadir.  PDW,
trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu gostermesi bakimindan
MPV'ye benzer (11,12). Literatirde MPV ve PDW ile KMY
arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ve farkli sonuglarin
sunuldugu calismalar bulunmaktadir (13-16).

Enflamatuvar belirtecler, kemik olusumu ve yikiminda sitokinleri
cevreleyerek osteoklast aktivasyonu yoluyla moddile edici bir
rol oynar (17,18). Epidemiyolojik calismalarda PMOP ile kronik
enflamasyon arasinda iliski oldugu g6sterilmistir  (19-22).
C-reaktif protein (CRP), sistemik immun-enflamasyon indeksi
(SII), trombosit/lenfosit (TLO) ve nétrofil/lenfosit oranlar (NLO)
basit, kolay ulasilabilir ve ucuz enflamasyon parametreleridir. Bu
belirteclerle cesitli enflamatuvar, onkolojik ve kardiyovaskdler
hastaliklar arasinda iliski gosterilmis olmasina ragmen PMOP ile
olan iliski tam olarak anlasilamamistir (22-24).

Biz bu calisma ile postmenopozal kadinlarda, trombosit
sayisi, MPV, PDW, CRPR TLO, NLO ve Sll ile OP arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza baslamadan énce Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alindi
(karar no: 2020/11-1, tarih: 22.12.2020). Tim katilimcilara
calisma ile ilgili bilgi verilerek aydinlatimis onamlari alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.

Bu calismamiza, hastanemiz fiziksel tip ve rehabilitasyon
poliklinigine ayaktan basvuran 40-75 yas arasi, en az 2 yildir

menopoza girmis ve poliklinige KMY 0Olcimi yaptirmak igin
gelmis 1000 hasta alindi. Tim katilimailarin KMY &l¢timi DEXA
cihazi (Lunar BTX) ile yapildi. L2-L4 vertebra ile femur boynu
T-skorlarl kaydedildi. Hastalarin ayrica hemogram, CRPR tiroid
stimdlan hormon (TSH), D vitamini, paratiroid hormon (PTH)
Olctmleri yapildi. Hemogram sayimi icin kan 6rnegi 30 dakika
icinde ve EDTA'siz tlpe alindi. Hemogram, Abbott Cell Dyn
Ruby Analyzer (Abbott, Abbott Park, IL, USA) cihazi kullanilarak
hicre sayimi yéntemi (MAPPS optik teknolojisi) ile; CRR Architect
16000 Automated Analyzer (Abbott Diagnostics Inc, Park City,
IL, USA) cihazi kullanilarak spektrofotometrik yontem ile; TSH,
PTH ve vitamin D, Beckman Coulter DxI-800 Analyzer (Beckman
Coulter Inc., Brea, CA, USA) cihazi kullanilarak immunoassay
(chemiluminescence immunoassay) yontemi ile hastanemiz
biyokimya laboratuvarinda calisildi. Menopoz suresi 2 yilin
altinda olanlar, 40 yas alti ya da 75 yas Ustl hastalar, herhangi
bir enflamatuvar hastaligi olanlar, diabetes mellitusu olanlar,
hipertansiyonu olanlar, kalp hastaligi olanlar, hiperlipidemisi
olanlar, tiroid fonksiyon bozuklugu olanlar, hiperparatirodi
olanlar, anemi, I6kopeni ve/veya trombositopenisi olanlar,
herhangi bir enfeksiyon 6ykisi olanlar, herhangi bir onkolojik
hastalik ©yklsi olanlar ve herhangi bir hematolojik hastalik
Oykdisu olanlar ile OP ilaclari disinda herhangi bir ilag kullanmakta
olan hastalar calisma disi birakildi. Diinya Saghk Orgti’niin
belirledigi kriterlere uygun olarak; DEXA sonucuna gére femur
boynu ve/veya L2-L4 T-skoru -2,5'in altinda olan 295 hasta OP
calisma grubu olarak secildi. Yine DEXA sonucuna gére femur
boynu ve L2-L4 T skoru -1,0’den biytk olan 192 hasta ise kontrol
grubu olarak belirlendi. Bes ylz on Ug hasta calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilamadigi icin dislandi. Tim katilimcilarin
yas, menopoz suresi, kullandigi ilaglar, sistemik hastaliklari
sorgulandi. Tam kan sayimi élgiimlerinden hemoglobin, eritrosit
dagiim genisligi, MPV, PDW, trombosit sayisi, lenfosit sayisi,
notrofil sayisi kaydedildi. Yine tim katilimailarin CRP degerleri, D
vitamini duizeyleri, PTH ve TSH dederleri kaydedildi. NLO ve TLO
degerleri hesaplanarak kaydedildi. SlI; (trombosit sayisi x nétrofil
sayisi)/lenfosit sayisi) formUld kullanilarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Tum veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA.) kullanilarak analiz
edildi. Surekli veriler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Calismaya alinacak olgu sayisini belirlemek amaciyla
analizlerde kullanilacak olan bagimsiz ¢rneklemler t-testi icin
drneklem hesaplamasi yapiimistir. Buna gore, gruplarin beklenen
ortalamalarindan ve standart sapmalarindan hareketle etki
blyUklugu (Cohen’s d) 0,50 (orta dlzey) tutularak &rneklem
genisligi hesaplamasi yapilmistir. Hesaplamada G*Power 3.1.9.4
yazilimi (Faul, Erdfelder, Lang&amp; Buchner, 2007) kullanilmistir.
Orneklem bilyiikligiinin hesaplanmasinda gerekli olan diger
parametreler tip 1 hata ve tip 2 hata miktandir. Tip 1 hata igin
%95 ve tip 2 hata i¢in %80 guvenle karar vermek amaciyla
yazilima hatasi 0,05 ve 1- hatasi 0,80 olarak girilmistir. Deney
ve kontrol grubunun esit blyUklikte olmasi varsayildigindan bu



Turk J Osteoporos
2022;28:147-52

Dost Surticti ve Eken Gedik.
Osteoporoz Hastalarindaki Hematolojik Degisiklikler

149

arastirma icin beklenen toplam &rneklem buylkligu deney ve
kontrol grubu icin 64°er kisi olarak hesaplanmistir.

Normal dagilim gosteren verileri karsilastirmak icin bagimsiz
orneklemler icin ttesti, normal dagilima uymayan veriler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizi Pearson
korelasyon ve c¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi
kullanilarak yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tum katilimailarin yas, DEXA sonuglari ve laboratuvar bulgulari
Tablo 1'de gosterilmistir. Yas ve vitamin D3 seviyeleri OP olan
grupta OP olmayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,001). Lokosit, notrofil ve MPV, OP olan grupta OP olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde disik saptandi
(p<0,005). Diger laboratuvar parametrelerinde gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).

Ayrica, tim postmenopozal kadinlarin laboratuvar bulgulari
ile hem femur boynu T-skoru hem de L2-L4 T-skorlari arasinda
korelasyon analizi yapildi. Femur boynu ve L2-L4 T-skorlari ile
korelasyon gésteren laboratuvar bulgular Tablo 2 ve Tablo 3'te
gosterilmistir.

Postmenopozal kadinlarin femur boynu ve L2-L4 T-skorlarini
etkileyen ve OP icgin risk faktorleri olarak belirlenebilecek
laboratuvar bulgularini belirlemek icin lineer regresyon analizi
yapildi. Tablo 4'te L2-L4 ve femur boynu icin lineer regresyon
analiz sonuclari 6zetlenmistir.

Tartisma

Calismamizda PMOP olan hastalarda OP olmayanlara gore
anlamli diizeyde MPV, nétrofil ve I6kosit disukligl saptadik.
PMOP olanlarda yas ve vitamin D3 duizeyleri ise anlamli dizeyde
yiksekti. Ayrica PMOP hastalarinda MPV ile hem Femur boynu
hem de L2-L4 T-skorlarl arasinda pozitif korelasyon, PDW ile
femur boynu T-skoru arasinda pozitif korelasyon tespit ettik. Ek
olarak PMOP’de yas, I6kosit, MPV, vitamin D3 ve CRP bagimsiz
olarak kemik mineralizasyonu ile iliskili bulundu.

Kadinlar menopoza girdiginde; yaslanma, kalsiyum kaybi ve
Ostrojenin dismesi nedeniyle bir dizi karmasik biyolojik degisiklik
meydana gelir, bunlara enflamatuvar mikro ortam aktivasyonu
ve bagisiklik sisteminin hipofonksiyonu da dahildir (25).
Calismamizda PMOP hastalarindaki [6kosit ve nétrofil sayisindaki
dustkligun nedeni bagisiklik sistemindeki hipofonksiyonla iliskili
olabilir. Modern biyokimya, molekiler biyoloji, immunoloji ve
radyografinin hizla gelismesiyle birlikte, son yillarda basta OP
olmak Uzere metabolik kemik hastaliklarinin teshisinde buyuk
ilerleme saglanmistir (2). Erken teshis ¢cok dnemlidir fakat mevcut
inceleme yontemlerinin hicbiri ile erken asamada OP tanis
konulamamaktadir (26). DEXA taramasinin nispeten pahali ve
radyoaktif bir inceleme oldugu dustuntldiginde, son yillarda
daha ucuz ve rutin kan incelemesinden kolayca elde edilen
belirteclerle OP'yi belirleme glindeme gelmistir (27).
Enflamasyonla PMOP arasindaki iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (28,29). Enflamatuvar hastaliklari belirlemede

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin DEXA ve laboratuvar bulgulari

Hasta Kontrol

(n=295) (n=192) P
Yas 64,29+8,34 56,62+8,79 <0,001
L2-L4 T-skor -3,11+0,57 0,04+0,91 <0,001
Femur boynu T-skor -1,28+0,94 0,55+0,94 <0,001
Lokosit 7,17+1,65 7,60+1,75 0,006
Notrofil 4,09+1,2 4,36+1,45 0,029
Lenfosit 2,34+0,78 2,45%0,63 0,103
NLO 1,91+0,91 1,91+0,91 0,989
Hgb 13,28£1,19 13,19£1,17 0,419
RDW 12,54+1,38 12,72+1,48 0,152
Trombosit 251,86+56,89 257,90+53,33 0,241
MPV 10,72+4,64 26,27+13,48 0,001
PDW 17,90+2,46 18,29+2,37 0,090
TLO 117,22+45,61 113,20+44,59 0,338
Sl 479,65+241,85 497,09+273,57 0,461
TSH 1,52£1,45 1,76x1,10 0,052
PTH 55,34+27,83 55,90+22,86 0,815
Vitamin D3 21,17£12,23 16,74+7,52 <0,001
CRP 0,41+0,30 0,58+0,70 <0,001
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. NLO: Nétrofil/lenfosit orani, Hgb: Hemoglobin, RDW: Eritrosit dagiim genisligi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit
dagilim genisligi, TLO: Trombosit/lenfosit orani, SlI: Sistemik immUn-enflamasyon indeksi, TSH: Tiroid stimilan hormon, PTH: Paratiroid hormon, CRP: C-reaktif protein
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yaygin olarak I6kosit subgruplari kullanilmakla birlikte son
yillarda yapilan calismalarda NLO, monosit/lenfosit orani (MLO)
ve TLO'nun enflamasyonu gostermede daha uygun belirtegler
oldugu glndeme gelmistir. Tim bu belirtecler cesitli fizyolojik
durumlarda da az miktarda etkilenebilen, sistemik enflamatuvar
hastaliklarin prognozunu belirlemede kullanilabilen ucuz, basit
ve faydall belirteclerdir PMOP ile enflamatuvar belirtecler
arasindaki iliskiyi arastiran artan sayida calisma olmasina ragmen
NLO, TLO seviyeleri ile KMY arasindaki iliskiyi inceleyen calisma
sayisi yetersizdir. Oztirk ve ark. (22) calismalarinda OP'si olan
hastalarin NLO duzeylerinin osteopeni ve kontrol gruplarina
gore artmis oldugunu belirtmislerdir. NLO, 2 farkli bagisiklik
yollarinin oranini temsil eder; yiksek nétrofil, aktif non-spesifik
enflamasyondan sorumludur ve dusik lenfosit, zayif fizyolojik
stresten sorumludur. Huang ve Li (30) NLO ile PMOP arasinda
pozitif korelasyon oldugunu, Fisher ve ark. (31) yiksek NLO
seviyesinin kirlk olusmasinda potansiyel bir belirleyici oldugunu
bildirmislerdir. Yine yakin zamanda Fang ve ark. (32) tarafindan
yapilan prospektif bir calismada; postmenopozal kadinlarda
NLO, TLO, MLO oranlarinin OP'si bulunan hastalarda normal
olanlara gore daha ylksek oldugu bildirilmistir. Eroglu ve Karatas

Tablo 2. L2-L4 T-skorlan ile laboratuvar bulgulari

arasindaki korelasyon

n=486 r p

Yas -0,39 0,000

Lokosit 0,09 0,05

MPV 0,16 0,000

PDW 0,10 0,05

TSH 0,11 0,01

Vitamin D3 0,21 0,000

CRP 0,13 0,005

Pearson korelasyon testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. MPV: Ortalama
trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim genisligi, TSH: Tiroid stimiilan
hormon, CRP: C-reaktif protein

Tablo 4. L2-L4 ve femur boynu T-skorlari icin lineer regresyon modeli

(33) TLO'nun OP olan hastalarda olmayanlara gdre anlamli
olclide yiksek oldugunu, fakat NLO seviyelerinde anlamli diizeye
ulasmadigini ve menopoz sonrasi OP belirlemede TLO nun yararli
bir belirte¢ oldugunu savunmusglardir. Bizim calismamizda, OP
hastalarinda I6kosit ve nétrofil sayisinda anlamli distklik olmasi
bu hastalarda bozulmus immin yanitin gostergesi olabilir. Ayrica
calismamizda iki grup arasinda NLO, TLO seviyeleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktu.

Son on yilda SlI; gesitli viral enfeksiyonlar, onkolojik hastaliklar
ve otoimmuUn hastaliklar icin bir gsterge olarak kesfedilmistir
(34). Bununla birlikte, bugtine kadar, SlI'nin menopoz sonrasi
kadinlarda PMOP riskinin  belirlenmesinde yardimci  olup
olamayacagi blyuk dlclide belirsizligini korumaktadir. Literatlrde
Sl ile PMOP arasindaki iliskiyi gdsteren sadece bir calismaya
rastladik. Bu calismada, Sll'nin PMOP riskinin belirlenmesine
yardimcr olmak igin yararli bir biyobelirte¢ olabilecegi ve
ileride postmenopozal kadinlarda ylksek riskli populasyonu
taramada basvurulan bir belirteg olarak klinisyenler tarafindan
kullanilabilecegi bildirilmistir (32). Bizim ¢alismamiz bu konudaki
ikinci calismadir ve biz calismamizda PMOP olan hastalarla
olmayan hastalar arasinda farkliik olmadigini saptadik. Bizim
calismaya aldigimiz hasta sayisinin daha fazla olmasi, 30

Tablo 3. Femur boynu T-skorlar ile laboratuvar bulgular
arasindaki korelasyon

n=486 r o]

Yas -0,40 0,000

MPV 0,13 0,005

PDW 0,08 0,05

TSH 0,14 0,001

Vitamin D3 0,16 0,000

CRP 0,14 0,001

Pearson korelasyon testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. MPV: Ortalama
trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim genisligi, TSH: Tiroid stimdlan
hormon, CRP: C-reaktif protein

Bagimsiz degisken Beta p Giliven araligi, %95
L2-L4 T-skoru
Yas 0,34 <0,001 -0,078--0,048
Lokosit 0,41 0,05 0,000 - 0,822
MPV 0,11 0,01 0,000 - 0,000
Vitamin D3 0,15 <0,001 -0,037--0,011
CRP 0,09 0,05 0,017-0,577
Femur boynu T-skoru
Yas 0,36 <0,001 -0,063--0,039
MPV 0,09 0,05 0,000 - 0,000
Vitamin D3 0,10 0,05 0,022 --0,002
CRP 0,10 0,05 0,040-0,470

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. MPV: Ortalama trombosit hacmi, CRP: C-reaktif protein
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dakika gibi kisa bir strede kanin calisiimis olmasi dolayisiyla
sonuglarimizin daha gergekgi oldugunu disiniyoruz.

Bazi calismalar, ylksek serum CRP seviyeleri ile PMOP arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (13,35). Biz calismamizda,
postmenopozal kadinlarda serum CRP seviyesi ile hem femur
boynu hem de L2-L14 T-skorlari arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bulduk. Ayrica bagimsiz degisken olarak femur boynu
ve L2-L4 T-skorlari ile CRP arasinda iliski oldugunu belirledik. Buna
karsin Oei ve ark. (36) 6.338 hastay! iceren incelemelerinde
serum CRP seviyeleri ile kirik arasinda zayif iliski oldugunu, serum
CRP seviyelerinin OP'de ¢ok az ylkseldigini belirtmislerdir. Yapilan
arastirmalardan elde edilen kanitlara gére hematopoezle kemik
remodelingi arasinda yakin iliski bulunmaktadir (37). Deneysel
calismalarda  megakaryositlerin  osteoklast ve osteoblast
islevlerini degistirdigi gdsterilmistir (38). Trombosit sayisi ile OP
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisi olduk¢a azdir. Kim ve
ark. (39) trombosit sayisi ile ostepeni ve OP arasinda pozitif iliski
oldugunu bildirmislerdir. Biz calismamizda farkli olarak OP olan
grupla OP olmayan grup arasinda anlamli farklilik olmadigini
tespit ettik. Herhangi bir antiagregan ve/veya antitrombotik ilag
tedavisi alan hastalari calisma disi biraktigimizdan sonuglarimizin
daha gergekei oldugunu dustintyoruz.

MPV ve PDW, hematolojik dedgisiklikleri tespit etmek icin
kullanilan yeni ve pratik yontemlerdir. MPV ve PDW seviyeleri
kemik mineralizasyonunu yansitabilir (40). Literatlrde, OP ile
MPV ve PDW arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ve celiskili
sonuclar bildiren calismalar mevcuttur. Li ve ark. (13) PMOP'de
yiksek MPV degerleri oldugunu, MPV ile KMY arasinda gugli
iliski oldugunu ve MPV artikca KMY'nin azaldigini bildirmislerdir.
Tersine Akbal ve ark. (16) calismalarinda OP olan hastalarda
MPV ve PDW'nin anlamli dlzeyde distk oldugunu, PDW
ile KMY arasinda pozitif korelasyon oldugunu fakat MPV ile
KMY arasinda korelasyon olmadigini  bildirmislerdir.  Bizim
calismamizda, MPV PMOP olan grupta anlamli dlizeyde disuk
bulundu. PDW agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
MPV degerindeki bu distsin, artan homeostatik talebin bir
sonucu olarak daha buylk trombositlerin secici tiketiminden
kaynaklanabilecegi, proenflamatuvar sitokinler ile akut faz
reaktanlarinin asiri Uretiminin megakaryopoezi etkileyebilecedi
ve kuglk boyutlu trombositlerin kemik iliginden erken
salinmasi yoluyla, trombositlerin boyutunun baskilanabilecegdi
distnllmektedir (41). Ayrica trombosit aktivasyonu ile MPV
ve PDW degerleri arasindaki iliskiyi aciklamak bazi faktorlerden
dolayr zor olabilir ve ¢alismalarda farkli sonuclar elde edilebilir.
Kan alindiktan sonra calisilana kadar gecen sire, calisilan
tUpteki antikoagilan ajanin farkliigi gibi cesitli nedenler 6lctim
sonuglarini etkileyebilir (42).

Bizim calismamizin, 487 gibi ylksek sayida hasta icermesi,
prospektif bir calisma olmasi, OP disinda bilinen ilag kullanimi ve
OP disinda bilinen bir hastalik éykust olanlarin calismaya dahil
edilmemis olmasi, kanin 30 dakika gibi kisa bir stirede calisiimis
olmasi ve calisma tlplnde antikoagllan ajan kullanilmamis
olmasi agisindan 6nemi bulunmaktadir. Tek merkezli ve kesitsel
bir calisma olmasi, hastalarin etik nedenlerden dolayi kullandig

OP ilaglarinin kesilmeden ¢alismaya alinmis olmalari ¢alismamizin
limitasyonlari idi.

Sonuc¢

Sonug olarak, hematolojik bulgularla OP arasinda kesin bir
iliski oldugunu sdylemek simdiye kadar yapilan calismalarla
mimkin gérinmemektedir. DEXA, risk faktorleri olan kisilerde
OP tanisi koymada &6nemini korumaktadir. Hematolojik ve
laboratuvar bulgulariyla tani koymak icin ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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