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ÖZET

Amaç: Tip II diyabetiklerde elde edilen kemik mineral dan-
sitesi, de¤erleri, mondiyabetik gruptan elde edilen sonuçlar
ile mukayese edildi.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya poliklini¤e baflvuran
52 hasta Tip II diyabetik (39 kad›n, 13 erkek; ort. yafl
54.96±12.05, ort. VKU (Vücut Kitle Endeksi) 34.3±4.8 ile
24  Nondiyabetik kifli (16 Kad›n, 8 Erkek; ort. yafl 55.11±
11.86, Ort. VK‹ 31.8±5.7)’da oluflan kontrol grubu al›nd›.
Çal›flma grubunun diyabet süresi ort. 9.2±7.8, HbA1C
(glikolize hemoglobin) düzeyleri ort. %7.83±1.8 idi. Kemik
dansitesi ölçümleri, DEXA* yöntemi ile (Lomber) L1-L4 ver-
tebra ve femur boynu bölgelerinden yap›ld›.
VKI: A¤›rl›k (kg) ÷ Boy (m)2

 
formülü ile saptand›.

DEXA: Dual Energy X-Ray Absorptiometry.
Bulgular: Yafl, cinsiyet, VK‹ aç›s›ndan her iki grup aras›nda
istatiksel  olarak anlaml› bir fark yoktu (Tablo 1) (p>0.05).
Tip II Diyabetik grubun KMD’si kontrol grubuna göre dü-
flüktür (p<0.05)  (Tablo II).
Sonuç: Tip II Diyabetiklerde normal populasyona  göre ke-
mik mineral dansitesinin (KMD) istatistiksel olarak anlaml›
olarak düflük olmas› nedeniyle bu hastal›k grubunun yak›n
tedavi ve gözlemi komplikasyonlar›n önlenmesi için çok
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip II Diyabetikler, Kemik Mineral
Dansitesi (KMD), Vücut Kitle ‹ndeksi (VK‹), Dual Energy
X-Ray Absorptiometry (DEXA).

SUMMARY

Evaulation of Bone Mineral Density in Type II
Diabetics
Objectives:  In Type II Diabetics, the BMD was investigated
and compared with nondiabetics.
Patients and Methods: The study was included 52 type
II diabetics (39 women and 13 men; mean age 54.96±12.05
years, mean BMI (Body Mass Index) 34.3±4.8) and 24
Nondiabetics (16 women and 8 men; mean age 55.11±11.86
years, mem BMI 31.8±5.7) as control group. In study group,
diabetic mean age was 9.2±7.8 years and mean HbA1C
(glicolyzated hemoglobin) level was %7.83±1.8 %. Bone
mineral density estimations were obtained via DEXA*
method from L1 - L4 (Lomber) vertebras and collum femoris.
BMI was obtained acording to formulation (weight (kg) ÷
height2 (m). DEXA: Dual Energy X-Ray Absorptiometry.
Results: There was not statistically signifinance between
two groups about age, gender   and BMI (p>0.05) (Table I),
but BMD of study group was statistically low compared
with control group (p<0.05)  (Table II).
Conclusion: In Type II diabetics, the BMD is statistically
low comparing the normal population. For this reason,
monitorizing and well treatment of this patient group is
very important  for avoidance of complications and morbidity.
Key Words: Type II Diabetics, Bone Mineral Density (BMD),
Body Mass Index (BMI), Dual Energy X-Ray Absorptiometry
(DEXA).

G‹R‹fi

Tip II diyabetiklerde preprandial ve prosprandial
hiperglisemiler nedeni ile zamanla kronik toksisite ge-

liflmekte ve ortaya ç›kan doku hasar›na ba¤l› olarak o-
luflan komplikasyonlar; nefropati, retinopati, nöropati,
kalp-damar hastal›klar›, ateroskleroz, metabolizma bo-
zukluklar› bireyin yaflam kalitesini düflürmektedir (1,2).
Bu komplikasyonlar›n önlenmesi  hastan›n yaflam kali-
tesini artt›racakt›r.

Tip II Diyabetikler ile non-diyabetik kontrol bireyler
mukayese edildi¤inde Tip II diyabetiklerin daha düflük
kemik mineral dansitesine (KMD) sahip olabildikleri
görülmüfltür (3,4,5,6). Fakat baz› çal›flmalarda ise çelifl-
kili sonuçlar bildirilmifltir (7,8).
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Bu çal›flmada Tip II Diyabetiklerde elde edilen kemik
mineral dansitesi de¤erleri ile benzer vücut kitle indek-
sine (VK‹) sahip kontrol grubunun (nondiyabetik) de-
¤erleri mukayese edildi.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya poliklini¤e baflvuran 52 Tip II diyabetik
(13 E+39 K) ile 24 (8 E +16 K) sa¤l›kl› kifli al›nd›. Diya-
betiklerin yafllar› ort. 54.96±12.05 (45-65), diyabet yafl-
lar› ort. 9.2±7.8 (1-26), HbA1C düzeyleri ort. %7.89±1.8,
VK‹: 32.3±4.8  kg/m2.

Kontrol grubunun HbA1C  düzeyleri ort. %5.2±0.9,
yafllar› ort. 55.11±11.86 (45-65), VK‹ 31.8±5.7 kg/m2

idi.
Kemik mineral dansitesi (KMD) ölçümleri Lomber

L1-L4 vertebra aras› ve femur boynundan yap›larak sap-
tand›. Bu bölgelerden elde edilen ölçümlerden kemik
mineral yo¤unlu¤u (g/cm2) ve T skoru de¤erlendirildi.
T skoru: ölçülen KMD-genç eriflkin ort. KMD/Genç
eriflkin standart sapma (SD). Bu de¤erlendirmede ça-
l›flma ve kontrol grubunun parametrelerinin mukaye-
sesinde student’s-t testi kullan›ld›. p<0.05 ise istatiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VK‹) aç›s›ndan
her iki grup aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu (p>0.05).Tip II Diyabetik grubun kemik mineral
dansitesi (KMD) sa¤l›kl› kontrol grubuna göre düflüktü
(p<0.05). Çalfl›ma grubunun HbA1C  düzeyi %7.89±1.8,
kontrol grubunun HbA1C  düzeyi %5.2±0.9 (p<0.001).

Çal›flma grubunun L1-L4 vertebra KMD’si T skoru
-1.33±0.91, femur boynu KMD T  skoru -1.07±0.65 idi.
Kontrol grubunun L1-L4 vertebra T skoru -0.67±0.44,
femur boynu KMD T  skoru ise -0.63±0.36 idi.

TARTIfiMA

Yap›lan çal›flmalarda Tip I Diyabetiklerde KMD’nin
kontrol grubuna göre düflük oldu¤u bildirilmektedir (9).
Tip II Diyabetlilerde ise baz› çal›flmalar düflük, baz› ça-
l›flmalar da normal veya yüksek KMD de¤erleri bildiril-
mifltir. Bu çal›flmada KMD de¤erleri Tip II diyabetiklerde
düflük olarak bulunmufltur. Tip II Diyabetiklerde görülen
düflük KMD durumunun ço¤ul faktörlü bir mekanizmas›
olabilir. Belki de osteoblastik aktivitenin azalmas›, kolla-
jen sentezinin olumsuz etkilenmesi gibi olaylar›n neticesi
düflük KMD durumlar› oluflabilir. Diyabetiklerin osteopo-
roza yatk›nl›¤› göz önüne al›narak, koruyucu, önleyici
tedavinin zaman›nda yap›lmas›, hastalar›n gelecekteki
yaflam kalitesi üzerine olumlu etkiler sa¤layacak, komp-

likasyonlar› önleyecek ve morbidite ve mortalite
oranlar›n› düflürecektir.
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Tablo 1. Çal›flma ve Kontrol Grubunun Özellikleri

Cinsiyet (E+K) Yafl ort. VKI (kg/m2)

Çal›flma Grb.

Kontrol Grb.

13 + 39

8 +16

54.96±12.05

55.11±11.86

32.3±4.8

31.8±5.7

N

52
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Tablo 2. Her iki grupta Kemik Mineral Dansitesi de-
¤erlerinin mukayesesi

Çal›flma Grb.
T Skoru

p<0.05

Kontrol Grb.
T Skoru

-1.33±0.91

-1.07±0.65

-0.67±0.44

-0.63±0.36 p<0.05

Çal›flma Grb.

Kontrol Grb.

KMD


