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Postmenopozal Donemde Kemik Mineral Dansitesi ile Trombosit
Endeksleri Arasindaki Iliski

Relationship Between Bone Mineral Density and Platelet Indices in Postmenopausal Period

O Betiil Kalkan Yilmaz, ® Okay Alptekin

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakdiltesi Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Erzincan,

Amac: Postmenopozal dénemde yasam kalitesi Uzerinde oldukga etkili olan osteoporozu degerlendirmek icin kadinlarda kemik mineral
yogunlugu degerleri ile platelet indeksleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif dizayn edilmis olup Ocak 2021 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvuran, takiplerinde kemik mineral dansitesi dlctimleri yapilmis, dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan postmenopozal
316 hastanin verileri alinarak yapildi. Veriler kemik mineral yogunluk degerlerine gore normal, osteopeni ve osteoporoz olarak 3 grupta
degerlendirildi. Hastalarin ayni giin bakilmis hemogram sonuglarinda platelet indeksleri ile yas, viicut kitle indeksi (VKi) ve kemik mineral
yogunluklari karsilastirildi.

Bulgular: Gruplara ayrilarak incelendiginde yas verilerinin normal dagilima uydugu, osteoporoz grubunun yas ortalamasi 61,4; osteopeni
grubunun 58,4 normal grubun 56,2 olarak bulundu. Kilonun normal dagilima uydugu ve osteoporoz grubunun ortalama kilo degeri 72,9 kg,
osteopeni grubunun 74,09 ve normal grubun 79,4 oldugu gorildi. Gruplar karsilastirildiginda yas, platelet sayisi, platelet dagilim genisligi,
ortalama platelet hacmi (MPV), platelet biyik hiicre orani ve trombositkriti dederleri arasinda anlamli bir fark gérilmemekle birlikte VKi
agisindan bakildiginda osteoporoz ve normal grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,027).

Sonug: Literatlrde platelet sayisi ve MPV ile osteoporoz arasinda iliski oldugunu gdsteren bir¢ok calisma olmasina ragmen bizim calismamizda
platelet indeksleri ile bir iliski bulunmadig ve VKI arttikca osteoporoz riskinin azaldigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, platelet indeksleri, kemik mineral yogunlugu

Abstract

Objective: This study aimed to assess the association between women'’s platelet indices and bone mineral density to evaluate osteoporosis,
which has a significant impact on quality of life throughout the postmenopausal age.

Materials and Methods: The study was retrospectively designed, and data from 316 postmenopausal patients who applied to the obstetrics
and gynecology outpatient clinic between January 2021 and January 2023, underwent bone mineral density measurements during follow-up,
and met the inclusion and exclusion criteria were obtained. The data were evaluated in 3 groups as normal, osteopenia, and osteoporosis
according to bone mineral density. Platelet indices, age, body mass index (BMI), and bone mineral density were compared with platelet indices
in the hemogram results of the patients on the same day.

Results: The mean ages of the osteoporosis, osteopenia, and normal groups were 61.4, 58.4, and 56.2 years, respectively. The mean weight
was 72.9 kg in the osteoporosis group, 74.09 kg in the osteopenia group, and 79.4 kg in the normal group. When the groups were compared,
no significant difference was observed between age, platelet count, platelet distribution width, mean platelet volume (MPV), platelet-large cell
ratio, and thrombocytocrit but a significant difference was found between the osteoporosis and normal groups in terms of BMI (p=0.027).

Conclusion: Although numerous studies in the literature have demonstrated a connection between osteoporosis and MPV and platelet
count, our investigation revealed no such association and showed that the risk of osteoporosis decreased as BMI increased.
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Giris

Osteoporoz, kemik kirilganlik egilimini artiran, kemik kdtlesi
glicti ve mimarisinde sistemik bir bozulma ile ortaya cikan
tibbi ve sosyoekonomik bir durumdur. Yas, cinsiyet, hayat tarzi,
glndelik hareketlilik durumu, diyet, sigara, alkol tiketimi, viicut
kitle indeksi, diyabet hastaligi, steroid kullanimi gibi etmenler
osteoporoz gelisimini etkilemekle beraber yapilan calismalarda
bu hastaligin gelisimine neden olduguna da deginilmistir (1).
Diinya Saglk Orgiiti’'nin (DSO) yaptigi bir calismaya gére
kadinlar icin osteoporoz, kemik mineral yogunlugu (KMY) veya
kemik mineral igerigi degerinin genc vyetiskin referans aralik
ortalamasinin 2,5 standart sapma veya daha fazla altinda olmasi
durumunda teshis edilebilir (2). Kemik glctinin azalmasi, KMY
disinda kemik olusumu ve erimesi (turnover), kemik geometrisi
(kemigin boyutu ve sekli) ve mikro mimari oranlari gibi bircok
faktorle iliskilidir (3).

DSO'ye gére menopozdaki kemik dansitesi azalisi, osteoporoz ve
kirik oranlarinin artmasinda 6nemli bir etkendir (4). Osteoporoz
ve menopoz arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Menstriasyonun
dogal sekilde kesilmesi olarak tanimlanan menopoz, osteoporoz
gelisimi igin 6nemli bir risk faktéridir. Menopoz stirecinde, kemik
sagliginin korunmasinda ¢ok dnemli bir rol oynayan Ostrojen
seviyelerinde bir dusls yasanir (5). Menopoz ddneminde
Ostrojenin kesilmesi kemik erimesinde artisa ve kemik olusumunda
azalmaya yol acarak kemik yeniden sekillenmesinde olumsuz
bir dengeye ve kemik kutlesi kaybinin hizlanmasina neden olur
(5,6). Kemik rezorpsiyonu ve olusumu arasindaki bu dengesizlik
osteoporoz gelisimine katkida bulunur (6).

Osteoporoz ¢esitli yontem ve kriterlerle teshis edilir. Genellikle
kullanilan yontemlerden biri dual-enerji X-isini absorpsiyometrisi
gibi teknikler kullanilarak KMY*nin dl¢tilmesidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde menopoz sonrasi kadinlarda ve yasl erkeklerde
osteoporoz teshisi icin standart kriter, KMY testi ile lomber
omurga, femur boynu veya total kalcada T-skorunun =2,5
olmasidir. Bu kriter National Bone Health Alliance Working
Group (Ulusal Kemik Saghgr Birligi Calisma Grubu) tarafindan
tavsiye edilmektedir (7).

Hormonal degisikliklere ek olarak, enflamasyon da menopoz
sirasinda osteoporoz patogenezinde rol oynayabilir (5,6).
Enflamasyon, kemik rezorpsiyonu ve olusumu arasindaki
dengeyi bozarak kemik kaybinin artmasina neden olabilir (5).
Enflamatuvar sireg, sitokinler ve Gstrojen eksikligi de dahil
olmak Uzere cesitli faktorlerden etkilenebilir (5,6). Timor nekroz
faktor-alfa (TNF-a), interlokin 1 (IL-1), IL-6 gibi bazi sitokinlerin
de osteoporoz patogenezindeki rolt bilinmektedir (8). Yapilan
bazi calismalarda platelet (PLT) indeksi ile KMY arasinda
korelasyon gosterilmistir (9-13). PLT aktivasyon kaskadinda
gorev aldigi tespit edilmis IL-6'nin kemik rezorpsiyon regulatori
oldugu bilinmekle beraber bu durumlar beraber g6z 6niinde
bulunduruldugunda PLT endeksleri [ortalama platelet hacmi
(MPV), platelet dagilim genisligi (PDW), PLT] ile KMY arasinda bir
iliski mevcudiyeti hakkinda arastirma gereksinimi dogmaktadir.
Calismamizda, postmenopozal kadinlarda trombosit endeksleri
ile KMY Olctimleri arasindaki iliski varligini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma retrospektif dizayn edilerek Ocak 2021 ve Ocak 2023
tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum klinigine basvuran,
postmenopozal takiplerinde kemik mineral dansitesi olctimleri
yapilmis, 50-85 yas araliginda, osteoporoz nedeni ile herhangi
bir ilag kullanmayan, osteoporoza neden olabilecek herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan hastalar dahil edildi. Calisma
icin Erzincan Binali Yildinm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2023-18/5 sayili onay alinmistir (tarih: 19.10.2023).
TUm hastalarin lomber 1-4, femur boyun, femur total kemik
mineral yogdunluk degerleri ile T-korlari, PLT, PDW, MPV
degerleri kaydedildi. Tim verilerine ulasilabilen, dahil edilme
ve dislanma kriterlerini karsilayan 306 hasta calismaya alindi.
KMY degerlerine gore T-skoru -1'den bulylk olanlar normal,
T-skoru -1 ile -2,5 arasinda olanlar osteopeni ve T-skoru -2,5ten
kiiclik olanlar osteoporoz grubu olarak 3 grupta degerlendirildi.
Hastalarin ayni gtin bakilmis olan hemogram sonuglarinda PLT
endeksleri ile yaslari, VKi'leri ve KMY'leri karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz ve oranlar icin SPSS 21.0 programi
kullanilarak, surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
icin  Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.  Normal dagilima
uygun degiskenlerin korelasyon varligini belirlemek icin Pearson
korelasyon testleri, normal dagilim géstermeyen degiskenler igin
Spearman korelasyon testi kullanildi. Kategorik degiskenler say
(%), olarak ve aralarindaki farklarin degerlendiriimesi ki-kare testi
ile yapild!. istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma gruplarindaki hastalar toplamda degerlendirildiginde
yaslari 50 ile 85 arasinda degismekte ve ortalamasi 58,7+7,18
idi. Boylari 141 ile 175 cm arasinda ortalamasi 156,5+5,
7 cm ve VKi'leri ortalamasi 30,5 kg/cm? idi. PLT degerleri
131.000/uL ile 445.000/pL arasinda degismekle birlikte ortalama
263.000+56.000/uL idi. MPV, trombositkriti (PCT), PDW ve
P-LCR degerleri ortalamalari sirasi ile 10,05 fL; %0,26; 11,45 fL
ve 25,7 olarak bulundu.

Yas, boy, VKIi, osteoporoz dizeyi, PLT sayisi (PS), MPV. PCT,
PDW ve platelet buytk hicre orani (P-LRC) degerleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaci ile Spearman korelasyon testi
kullanildiginda; yas ve boy arasinda negatif yonde gli¢lii (r=-0,197)
ve anlamli (p<0,05) iliski ve osteoporoz seviyesi arasinda yine glclu
(r=0,212) ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Yani yas arttik¢a
boyun azaldigi ve osteoporoz dlzeyinin arttigi tespit edilmistir.
Boy ile osteoporoz arasinda zayif (r=-0,120) ve anlamli (p<0,05)
iliski oldugu boy arttikca osteoporozun azaldigi bulunmustur. VKI
ile osteoporoz arasindaki iliski incelendiginde zayif (r=-0,115) ve
anlamli iliski oldugu VKi arttikca osteoporozun azaldigi bir kez
daha gosterilmistir. PCT ile osteoporoz siddeti arasinda zayif ve
negatif yoénde (r=-0,123) iliski bulunmustur (Tablo 1).

T-skoru -1'den bulyUk olanlar normal, T-skoru -1 ile -2,5 arasinda
olanlar osteopeni ve T-skoru -2,5'ten kiguk olanlar osteoporoz
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grubu olarak 3 grupta incelendiginde; L1-4 T-skoruna gore 53 kisi
osteoporoz, 224 kisi osteopeni ve 29 kisinin ise normal grupta
yer aldigi gorildi. Ayni sekilde femur boynu T-skorlarina gére
19 kisi osteoporoz, 268 kisi osteopeni ve 19 kisi normal grupta
yer alirken; hastalarin toplam T-skorlarina gére bir gruplama
yapildiginda; ostoporozu olmayan 38 kisi, osteopenisi olan 208
kisi ve osteoporozu olan 60 kisi oldugu gordlda.

Gruplara ayrilarak incelendiginde yas verilerinin normal dagilima
uydugu osteoporoz grubunun yas ortalamasi 61,4; osteopeni
grubunun yas ortalamasi 58,4 ve normal grubun yas ortalamasi
56,2 olarak bulundu. Kilo agisindan incelendiginde osteoporoz
grubunun ortalama kilo degeri 72,9 kg, osteopeni grubunun
74,09 kg ve normal grubun ortalama kilo degerinin 79,4 kg
oldugu gorildi. Boy agisindan bakildiginda ortalamalarinin sirasi
ile 155,07; 157,02 ve 156,68 cm oldugu gérildi. VKi'lerinin
osteoporoz grubu ortalama degeri 30,4 kg/m?, osteopeni
grubunun 30,2 kg/m? ve normal grubun ise 32,38 kg/m? oldugu

gordldu.
PS'lerin normal dagilim gosterdigi ve osteoporoz grubunun
ortalama PLT degeri 254x10%/uL, osteopeni grubunun

258x10%/uL ve normal grubun 265x103/uL oldugu izlendi.

MPV degerinin normal dagilima uymadigi osteoporoz grubunda
9,96 fL, osteopeni grubunda 10,05 fL ve normal grupta 10,2 fL
oldugu gordldd.

PCT degerlerinin sirasiyla 0,24-0,26 ve PDW degerinin sirasiyla
11,2-11,4 ve 12,08 oldugu gorilda.

P-LRC degerinin osteoporoz grubunda ortalama degerinin 24,9,
osteopeni grubunda 25,7 ve normal grubunda 27,14 oldugu
goralda.

Gruplari karsilastirmak icin post-hoc analiz yapildiginda; sadece
yas agisindan osteoporoz, osteopeni ve normal grup arasinda
anlamli fark bulundu. Boy, kilo, VKI, PS, PDW, MPV, P-LRC ve PCT
degerleri arasinda anlamli bir fark gérilmedi (p>0,016).

Tartisma

Kimble ve ark. (14) yapmis oldugu sicanlarda cerrahi olarak
menopoz yapllarak azalan megakaryosit sayilari ve osteoklast
kativitesinin ve mast hicre saylarinin arttigini gOsteren
calismada osteoporozun kemik iligi hematopoez fonksiyonunu
azalttigi savunulmustur. Yine buna benzer olarak Kim ve ark. (15)
calismasinda postmenopozal dénemde kadinlarin  trombosit
sayisi ile kemik mineral dansitesi arasinda pozitif iliski oldugu
gosterilmistir. Ayrica osteoporoz igin yas, agirlik degerlerini
bagimsiz prognostik faktdr olarak gdstermislerdir (15). Yakin
tarihli arastirmalar, trombosit endeksleri ile KMY arasindaki
iliskinin ters yonde oldugunu gdstermektedir (16,17).

Bizim yapmis oldugumuz calismada ise osteoporoz, osteopeni,
ve normal gruplarda hematopoezin azaldigina dair bir kanit
bulunamamistir. PLT sayilari her U¢ grupta benzer bulunmakla
birlikte yas ve VKi'leri acisindan diger calismalar ile benzer
sonuclar bulunmustur.

Tablo 1. Yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, osteoporoz ve platelet indeksleri iligkisi

Spearman’s rho Yas Boy Kilo VKi Osteoporoz
Yas Korelasyon katsayisi (r) 1,000 -0,197 -0,003 0,086 0,212
p - 0,001 0,954 0,134 0,000
Boy Korelasyon katsayisi (r) -0,197 1,000 0,127 -0,283 -0,120
p 0,001 - 0,026 0,000 0,035
o Korelasyon katsayisi (r) -0,003 0,127 10,000 0,887 -0,150
p 0,954 0,026 - 0,000 0,009
VK Korelasyon katsayisi (r) 0,086 -0,283 0,887 10,000 |-0,115
p 0,134 0,000 0,000 - 0,044
o Korelasyon katsayisi (r) 0,212 0,120 0,150 0,115 1,000
Nihai osteoporoz
p 0,000 0,035 0,009 0,044 -
oLT Korelasyon katsayisi (r) -0,090 0,058 0,060 0,048 -0,084
p 0,117 0,309 0,295 0,400 0,144
ey Korelasyon katsayisi (r) 0,020 0,018 0,040 0,021 -0,043
p 0,723 0,755 0,488 0,710 0,458
e Korelasyon katsayisi (r) 0,097 0,083 0,104 0,071 0,123
p 0,091 0,149 0,069 0,212 0,031
m— Korelasyon katsayisi (r) -0,060 0,027 0,057 0,038 -0,080
p 0,292 0,639 0,321 0,504 0,162
e Korelasyon katsayisi (r) -0,017 0,052 0,072 0,052 -0,661
p 0,772 0,363 0,211 0,365 0,249
VKi: Viicut kitle indeksi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama platelet hacmi, PDW: Platelet dagilim genisligi, PCT: Trombositkriti, P-LRC: Platelet biiyiik hiicre orani
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Slrict ve Gedik (18) tarafindan yapilan bir calismada da, kendi
calismamiza uygun olarak osteoporoz olan grupla osteoporoz
olmayan grup arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu.

MPV ve PDW, rutin tam kan sayimindan ulasilabilen ve
hematolojik degisiklikleri belirlemek icin kullanilan kullanimi kolay
yontemler olarak gorilebilir. Kemik mineralizasyonunu MPV ve
PDW seviyeleri gosterebilir (19). Literatlrde, osteoporoz ile
MPV ve PDW arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az calisma vardir
ve bu calismalar celiskili sonuglar bildirmistir. Diger risk faktorleri
kontrol altina alindiginda, Li ve ark. (9) lomber (L2-4) ve femur
boyun KMY ile MPV arasinda negatif yonde anlamli bir negatif
iliski oldugunu kesfettiler. Baska bir deyisle, postmenopozal
osteoporozda MPV degerlerinin arttigini, MPV ile KMY arasinda
guclu bir liski oldugunu ve MPV arttikca KMY azaldigini ifade
etmislerdir. Yazarlar ayrica ylksek MPV'nin dusik KMY icin
anlamli bir faktor oldugunu da ifade etmistir (9). Aksine Akbal ve
ark. (10), osteoporozu olan hastalarda MPV ve PDW'nun 6nemli
Olclide dustk oldugunu ve PDW ile KMY arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu ancak MPV ile KMY arasinda bir korelasyon
olmadigini bulmuslardir.

Yine yapilan bir calismada KMY degeri, kirmizi kan hicresi,
hemoglobin ve PS'leri ile negatif korele iken, femur mineral
dansite degeri beyaz kan hiicresi, kirmizi kan hiicresi, hemoglobin
ve PS'leri ile negatif korele bulunmustur (15). Yildinm ve Bulut
(13) yapmis oldugu calismada postmenopozal kadinlarda PLT ile
KMY’nin iliskisi arastiriimis ve zayif da olsa MPV ile korele oldugu
gosterilmistir. Osteopeni ve osteoporozu olan postmenopozal
kadinlarin kontrol grubuna gdre daha yiksek MPV degerine
sahip oldugu; yas dediskeni kontrol altina alindiginda MPV
ile lomber, femur boyun ve femur total KMY arasinda negatif
yonde ve zayif bir korelasyon oldugu gdsterilmistir. Ayrica PDW
ve PS ile KMY arasinda anlamli iliski olmadigr gésterilmistir (13).
Trombosit seklindeki degisiklikleri gosteren MPV ve PDW'deki
artislar, vaskller yataktaki tromboz artisi nedeniyle kemik
beslenmesi bozulmasina ve sonug olarak kemik kaybina yol
acabilecedi seklinde yorumlanmistir (9).

Bizim calismamizda ise bu calismalarin aksine gruplar arasinda
anlamli bir MPV farki bulunmamaktaydi.

Turgay ve Avsar'in (11) yapmis oldudu calismada ise &nceki
bahsedilen calismalarin  aksine, postmenopozal osteoporoz
tespit edilen kadinlarda MPV ve PDW osteoporoz olmayan
kadinlara gore daha yiksektir ve KMY degerleri ile bu trombosit
endeksleri arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmustur. Bizim
calismamizda ise PS'de ve MPV'de her iki calismanin aksine
negatif ve pozitif yonde iliski bulunmamaktaydi.

Akbal ve ark. (10) tarafindan 80 postmenopozal kadin, lomber
(L1-4) ve femur toplam KMY degerlerine gore kontrol edilmis,
osteopeni ve osteoporoz gruplarina ayrilmis ve PLT endekslerini
karsilastiriimisti. Calismanin neticesinde, bizim sonuclarimizin
aksine hem MPV hem de PDW arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu bildirmistir.

Ozellikle enflamatuvar durumlarda kilit rolleri olan IL-1, IL-6,
TNF-a gibi sitokinlerin trombosit aktivasyonuna neden olabilecegi
vurgulanmistir (20,21).

Bununla birlikte, IL-1, IL-6, TNF-a ve IL-11 gibi sitokinlerin
de osteoporoz olusumunda belirgin = bir etkisi oldugu
duslnllmektedir (8). Trombosit aktivasyonuna neden oldugu
bilinen IL-6'nin kemik rezorpsiyonunun glgli bir dizenleyicisi
olmasi, bilim insanlarini trombosit indeksleri ile KMY arasindaki
bagi aciklamaya yoneltmistir. Literatlrde bu iliskiyi ele alan
ancak celiskili sonuclar bildiren kisith miktarda kontrolli ¢alisma
bulunmaktadir (9,10). VKi'deki her 1 birimlik degisilikligin KMY"yi,
fiziksel aktivite, fonksiyonel kapasite, kalsiyum alimi, sigara ve
alkol aliskanligr gibi degistirilebilir diger risk faktorlerinden daha
fazla etkiledigini Asomaning ve ark. (22) tarafindan yapilan bir
calismada vurgulamislardir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasi
calismanin zayif yonleri olarak sayilabilir. Daha biyik gruplarda
yapildiginda daha anlamli sonuglarin bulunmasi olasi gérinebilir.

Sonug

Literatlirde PS ve MPV ile osteoporoz arasinda iliski oldugunu
gosteren bircok calisma olmasina ragmen bizim calismamizda
PLT indeksleri ile bir iliski bulunmadigi ve VKI arttikca osteoporoz
riskinin azaldigi bir kez daha gdsterilmistir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Calisma igin Erzincan Binali Yildirm
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluindan 2023-18/5 sayili

onay alinmistir (tarih: 19.10.2023).
Hasta Onayt: Retrospektif calisma.
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