
Postmenopozal Kad›nlar›n Kemik Mineral Yo¤unlu¤unun
Vitamin B12 Düzeyleri ile ‹liflkisi

Relation of Vitamin B12 Levels to Bone Mineral Density of Postmenopausal Women

Amaç: B12 vitamininin (vit-B12), hemopoetik ve sinir sistemi üzerine etkileri bilinmekle beraber, iskelet sistemi üzerine etkileri ile
ilgili bilgiler azd›r. Serum vit-B12 konsantrasyonu ile osteoblast fonksiyonu aras›nda iliflkiyi gösteren çal›flmalar ve DNA sentezin-
deki rolü nedeni ile osteoporoz ile ilgili olabilece¤i düflünülerek, randomize kontrollü çal›flma planland›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Poliklini¤imize kronik bel a¤r›s› nedeni ile baflvuran yafllar› 50-65 y›l aras›nda 740 kiflinin vit-B12 seviyeleri ince-
lendi ve vit-B12 400pg/ml alt›nda, üstünde olarak ayr›ld›. Vit-B12 seviyesi 400 pg/ml alt›nda saptananlardan çal›flmaya al›nma kri-
terlerine uyan 26 kifli vaka grubu olarak belirlendi. Vit-B12’si 400 pg/ml üstünde olan hastalar aras›ndan 20 kifli kontrol grubu ola-
rak randomizasyon ile belirlendi. Her iki grubun da kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY), biokimyasal ölçümleri, osteoporoz ve vit-
B12 eksikli¤i nedenleri araflt›r›ld›. ‹statiksel de¤erlendirmelerde bilgisayar program› kullan›ld›.
BBuullgguullaarr::  Vaka ve kontrol gruplar›n›n KMY de¤erleri aras›nda, istatiksel anlaml› fark görülmemifltir (p>0,05). Vit-B12 seviyelerini
400 pg/ml’nin üstü, 200 pg/ml alt› ve 200-400 pg/ml olarak grupland›r›ld›¤›nda osteodansimetrik de¤erlendirmeler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, femur KMY (p<0,05) istatiksel anlaml› farkl› bulunmufltur. 
SSoonnuuçç::  Bu çal›flman›n bulgular› vit-B12 ile osteoporoz aras›nda bir iliflki olabilece¤ini vurgulam›flt›r. Vit-B12 eksikli¤inin ucuz ve ko-
lay tedavi edilir bir durum olmas› nedeni ile vit-B12 eksikli¤i araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. (Osteoporoz Dünyas›ndan
2009;15:1-6)
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Summary

Özet

Orijinal Araflt›rma / Original Investigation 1

Aim: Although vitamin B12 (vit-B12) is known to influence the hemopoeitic and nervous systems, little is known about the 
skeletal effects of vit-B12. Researchs that demonstrated an association between serum vitamin B-12 concentration and
osteoblastic function and its’ role in DNA synthesis, which suggesting a relationship between osteoporosis, this randomized 
controlled trial were planned. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Vit-B12 levels of 740 patients aged between 50-65 years, who were applied to our outpatient clinic because
of chronic low back pain were examined and divided with vitamin B-12 levels over or below 400 pg/ml. 26 participant who met all
inclusion criteria with vit-B12 level below 400pg/ml were assigned to case group. Among the patients that vit-B12 levels were over
400pg/ml, 20 participants were randomly selected to control group. Bone mineral density (BMD), biochemical measurements, 
causes of osteoporosis and vit-B12 defiencies were investigated. A computer program was used for statistic evaluation.
RReessuullttss::  There was not statistically significant difference between BMD’s of case and control groups (p>0.05). When the vit-B12
levels were grouped with over 400 pg/ml, below 200 pg/ml and between 200-400 pg/ml, osteodensimetric examinations of
femur neck BMD (p<0.05) were achieved statistically significant difference. 
CCoonncclluussiioonn::  The results of this trial highlight an association of vitamin B-12 status with osteoporosis. Vit-B12 defiency is an easy
and cheap treatable condition so that reason we suggest that levels of vit-B12 should be investigated. (From the World of
Osteoporosis 2009;15:1-6)
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Girifl

Osteoporoz yafllanan dünya populasyonunun en önemli
problemlerindendir. Morbidite ve ba¤›ml›l›¤› art›r›r, ya-
flam kalitesini azalt›r ve sa¤l›k harcamalar›nda önemli ma-
li problemler yarat›r (1,2). Beslenme ve günlük diyetin os-
teoporoz ile iliflkili oldu¤u gösterilmesi nedeni ile, hastal›-
¤›n önlenmesinde özellikle kalsiyum, D vitamini al›m› ile
ilgili çal›flmalar yap›lm›fl ve eser elementler, K, B12, B6 vi-
tamini ve folik asitin kronik olarak düflük miktarda al›m›
osteoporoza predispozisyon oluflturabilece¤i öne sürül-
müfltür (3-6). 
B12 vitamini (vit-B12) eksikli¤inin, a¤r›, uyuflma, s›cakl›k
ve dokunma duyusu kayb›, titreme, güçsüzlük, inkonti-
nans, görme bozukluklar›, konfüzyon, haf›za kayb›,
apati, iritabilite, kiflilik de¤iflikli¤i, depresyon, halusinas-
yon, çarp›nt›, halsizlik, ifltah kayb›, kan bas›nc› de¤iflik-
likleri, kulak ç›nlamas›, saçlarda erken beyazlamaya ka-
dar giden genifl semptom da¤›l›m› oldu¤u belirtilmifltir
(7). Hemopoetik ve sinir sistemi gibi üzerine etkileri iyi
bilinmektedir (8,9). Otonomik sistem belirtileri olarak
üriner ve fekal inkontinans görülür, özellikle stres üri-
ner inkontinansl›larda daha belirgin olmak üzere üriner
sistemde olumsuz etkileri oldu¤u son zamanlarda yap›-
lan çal›flmalarda bildirilmektedir (10). Mesane kanseri
riskinin vit-B12 alanlarda daha az oldu¤u çal›flmalarda
belirtilmifltir (11). Psikiyatrik semptom olarak depresyon
vit-B12 eksikli¤inde görülebilir (12). Kardiyovasküler ve
serebrovasküler olaylarda da rol oynar (13,14). Vit-B12
eksikli¤inin, iskelet sistemi üzerindeki etkileri ile ilgili
bilgiler azd›r (8,9,15). 
Vit-B12 seviyeleri ile osteoporoz riski aras›nda iliflkiyi arafl-
t›ran çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r, çal›flmalarda ›rksal ve et-
nik farkl›l›klar olabilece¤i vurgulanm›flt›r (5,16). 
Vit-B12 homosistein metabolizmas›nda önemli bir kofak-
tördür. Yüksek homosisteinli vakalarda düflük Vit-B12 se-
viyeleri saptanm›flt›r. Homosistein kollajenin çapraz ba¤la-
r›n› bozdu¤u öne sürülmüfltür, bundan dolay› mineralizas-
yon ve matriks yap›s› bozulabilir ve osteoporoz oluflumu-
na katk›da bulunabilir. Ayr›ca hiperhomosisteineminin os-
teoklastlar› artt›rd›¤›, osteoblastlar› ise etkilemedi¤i öne
sürülmüfltür (17,18). Postmenopozal kad›nlarda homosis-
tein metabolize eden enzim metilenetetrahidrofolat re-
düktaz aras›nda ba¤lant› saptanm›fl, homosistein yüksek-
li¤i, vit-B12 eksikli¤i düflük KMY ile iliflkili bulunmufltur
(19). Baz› ülkelerde bu enzim polimorfizmi ile KMY ara-
s›nda ba¤lant› bulunurken ‹ran gibi ülkelerde bir ba¤lan-
t› bulunamam›flt›r (16).
Vit-B12 konsantrasyonu ile kemik ili¤i stromal osteopro-
genitor hücreleri ve UMR106 osteoblastik hücrelerine ti-
midin inkorporasyonu gösterilmifl olup, bu bulgular 
vit-B12 nin osteoblastik fonksiyona direkt etkisi oldu¤unu
göstermektedir (20,21). Ayr›ca invitro bir çal›flmada düflük
vit-B12 seviyesinin osteoklastik aktiviteyi artt›rd›¤› göste-
rilmifltir (22). 
Vit-B12 iki aktif koenzim formu dezoksiadenozilkobala-
min ve metilkobalamindir. Bu koenzimler suksinilkoenzim
A(CoA) ve metionin sentezi için gereklidir. CoA, lipid ve
karbonhidrat metabolizmas›nda önemlidir. Metionin ise

aminoasid metabolizmas›nda özellikle pürin ve pirimidin
sentezi için gereklidir (8). Clarke (9) vit-B12 ve folat›n bü-
tün hücrelere metil grubu temin etti¤ini, bu nedenle ek-
sikliklerinde oluflan bulgular›n›n bu nedenle zengin oldu-
¤unu bir yaz›s›nda yay›nlam›flt›r. Kollajen içeri¤indeki pro-
teoglikanlar›n yap›s›nda aminoasitlerin yer almas› gibi ne-
denlerden vitamin B12’nin osteoporoz oluflumunda rolü-
nü araflt›rmaya çal›flmac›lar› yönlendirmifltir (23,24). Bu
konu ile ilgili klinik çal›flmalar›n az olmas› ve dietin gittik-
çe osteoporoz da önem kazanmas› nedeniyle, randomize
prospektif çal›flmam›zda osteoporozlu hastalarda vit-B12
seviyelerinin kontrol grubu ve literatür ile karfl›laflt›rma
planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Prospektif, kontrollü ve kesitsel olarak planlanan bu çal›fl-
maya, Haziran-Eylül 2004 tarihleri aras›nda Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon AD poliklini¤ine kronik mekanik nedenli
bel a¤r›s› ile baflvuran, yafllar› 50-65 y›l aras›nda de¤iflen
postmenopozal kad›nlardan, enine kesit yöntem ile 740
kiflinin vit-B12 seviyelerine bak›larak 400pg/ml alt›nda 80
kifli, bu de¤erin üstünde 660 kifli saptanm›flt›r. Vit-B12 se-
viyesi 400pg/ml alt›nda 80 kifli aras›ndan çal›flmaya al›nma
kriterlerini tafl›yan 26 kifli ve vit-B12 seviyesi 400pg/ml üs-
tünde olanlar aras›ndan 20 kifli ‘Quickcalcs graph pad’ (25)
bilgisayar program› ile randomizasyon ile belirlenmifltir
(fiekil 1). Hastalara kan alma öncesi bilgi verilmifl ve onay-
lar› al›nm›flt›r. 
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Enine kesit çal›flma; kronik
mekanik bel a¤r›l›, 50-65 yafl

kad›nlar (n=740)

vit-B12 seviyesine göre

vit-B12 400pg/ml ↓
(n=80)

Çal›flma al›nma/
al›nmama 

kriterlerine göre
(n=26)

Çal›flmaya al›nan
(n=26)

Çal›flmaya al›nan
(n=20)

Çal›flma al›nma/
al›nmama 

kriterlerine göre
(n=228)

vit-B12 400pg/ml ↑
(n=660)

Randomizasyon
(n=20)



Çal›flmaya al›nmama kriterleri; erkekler (24), vejateryen-
ler, gastrik operasyonlular, östrojen replasman› alm›fl
olanlar, malign hastal›¤› olanlar, diabet, tiroid hastal›klar›
gibi metabolik hastal›klar, çölyak, Crohn, Whipple gibi in-
ce barsak son k›sm›n› tutan hastal›klar› olanlar, pernisiyöz
anemisi olanlar, son 3 ayd›r düzenli vitamin, analjezik,
proton pompa inhibitörü ya da H2 bloker kullananlar, fo-
lik asit, kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri, osteoporoz ta-
n› ve tedavisi alm›fl ve halen almakta olanlar, ayr›ca çal›fl-
maya kat›lmay› kabul etmemeden oluflmufltur. 
Vit-B12 seviyelerine göre ayr›lan bu iki grubun her ikiside
çal›flma kriterlerini tafl›maktad›r ve yafl, kilo, boy verilerine
göre birbirleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptan-
mam›flt›r (Tablo 1). 
Alkol, sigara, çay, kahve, NSA‹‹ kullan›m›, proton pompa
inhibitörü ya da H2 bloker kullan›m›, Ca, D vitamini al›n›-
m›, di¤er vitaminlerin kullan›m› ve vejateryenlik ayr›ca
sorguland› (Tablo 1). 
Lomber omurga, sol femur KMY’leri DXA (Lunar 4500-
DPX-NT) ile incelendi. Tüm DXA ölçümleri ayn› teknisyen
taraf›ndan çekildi. Deneyimli bir rehabilitasyon uzman›

taraf›ndan tüm ölçümler de¤erlendirildi. Boy ve a¤›rl›k
klinikte standart ekipman ile DXA ölçümleri öncesinde
al›nd›. Vücut kitle indeksi (VKI) ayr›ca hesapland›. Merkez
biyokimya laboratuvar›nda alkalen fosfataz (ALP); kalsi-
yum, fosfor, paratiroid hormonu (PTH) serum seviyeleri,
hemogram, folik asit, açl›k kan flekeri, tiroid hormonlar›
analiz edildi (Tablo 2). Vit-B12 seviyelerinin de¤erlendir-
me metodu Electrochemluminescence Immunoassay ‘EC-
LIA’ (E170) ile yap›ld›. 
‹statistiksel Analiz
Sosyal bilimler için istatistik paketi (SPSS) 10,0 istatistik-
sel analizde kullan›ld›. P<0,05 de¤eri istatistiksel anlam-
l› olarak kabul edildi. ‹statistiksel analizlerde, ki-kare
testi nonparametik de¤erlerde, gruplar aras› karfl›laflt›r-
malarda ba¤›ms›z student t test KMY ölçümlerini grup-
larda karfl›laflt›rmada, korelasyonlar için spearman kore-
lasyon kullan›ld›. Standart deviasyon ortalaman›n yar›-
s›ndan daha büyükse veya örneklem say›s› küçükse
Mann Whitney U ve Wilcoxon Rank test gibi nonpara-
metrik testler kullan›ld›.

Bulgular

Vit-B12 seviyesi 400 pg/ml’in alt›nda olan olgu grubunun
yafl ortalamas› 58,5±4,6 y›l, kontrol grubunun yafl ortala-
mas› 62,5±3,1 y›ld› (Tablo 1). 
Hastalar›n hepsi postmenopozal dönemdeydi. Her iki gru-
bun demografik de¤erler aç›s›ndan istatistiksel anlaml›
fark yoktu, al›flkanl›klar, beslenme ve ilaç kullan›m› sorgu-
land›¤›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). 
Laboratuvar tetkiklerinden, olgu grubunun vit-B12 sevi-
yesi 242,8±142,9 pg/ml, kontrol grubunun 596,2±120,3
pg/ml (p<0.0001) olarak bulundu, bunun d›fl›ndaki bak›-
lan parametreler aras›nda istatistiksel anlaml› fark yok-
tu (p>0,05), (Tablo 2). Olgu ve kontrol gruplar›n›n KMY
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel anlaml›
fark saptanmad› (p<0,05), (Tablo 2).
Olgu grubunda on kiflinin vit-B12 seviyesi, 200 pg/ml’nin
(153,02±36,29) alt›nda idi. Vit-B12 seviyesi düflük olan
bu grupta (grupA), yafl ortalamas› 62,40±7,70 y›ld›. Yafl
ortalamas› 56,18±7,35 y›l olan vit-B12 seviyesi 200-400

TTaabblloo 11.. Olgu ve kontrol gurubunun demografik ve
klinik özellikleri 

Olgu (n=26) Kontrol (n=20) p
Yafl (y›l) 58,5±4,6 62,5±3,1 p>0,05
Boy (cm) 153,8±6,1 154,2±5,8 p>0,05
A¤›rl›k (kg) 75,4±12,9 76,1±14,3 p>0,05
BMI 31,3±4,3 30,8±5,6 p>0,05
Çay 26 20 p>0,05
Kahve 24 19 p>0,05
Alkol 0 0 p>0,05
Multivitamin al›m› 9 11 P<0,05
Protein al›m› 26 20 p>0,05
Sigara 20 12 p>0,05
NSAID kullan›m› 24 19 p>0,05
PPI/H2 bloker 18 11 p>0,05
Ca D vitamini 9 6 p>0,05

TTaabblloo 22.. Olgu ve kontrol gurubu laboratuvar ve KMY de¤erlendirmeleri 

Olgu (n=26) Kontrol (n=20) p
B12 seviyesi pg/ml 242,8±142,9 596,2±120,3 <0,0001
L2-4 KMY (gr/cm2) 0,930±0,1789 0,959±0,1209 >0,05
Femur boynu KMY (gr/cm2) 0,870± 0,1347 0,823±0,1253 >0,05
Folik asit (ng/ml) 4,1±1,5 4,2±1,7 p>0,05
Kalsiyum 9,4±1,2 9,3±1,4 >0,05
Alkalen fosfataz 151,8±14,1 159,7±12,8 >0,05
Htc. %37,1±1,7 %37,43±1,4 >0,05
Lökosit say›s› 5200±1450 6400±1150 >0,05
Eritrosit say›s› 4,49x106± 0,5 x106 4,01x106±0,5 x106 >0,05
AKfi 84,7±15,1 87,3±16,2 >0,05
PTH 52±14,1 49±16,1 >0,05
Tiroid fonk boz. n=9 n=6 >0,05
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pg/ml (298,93±68,75) aras›nda 16 kifli (grup B) ile grup A
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl ortalamalar› ve lomber KMY’la-
r›nda anlaml›l›k s›n›r›nda fark bulunmad›, vit-B12 sevi-
yeleri ve femur boynu KMY’lar› aras›nda istatistiksel an-
laml› farklar saptand› (Tablo 3).

Tart›flma

Osteoporoz özürlülük yapabilen yayg›n bir iskelet siste-
mi hastal›¤›d›r. Konservatif tedavi önemlidir. Konserva-
tif tedavi içinde egzersiz yan› s›ra yaflam tarz› de¤ifliklik-
leri özellikle de kalsiyum, D vitamini gibi vitamin ve mi-
nerallerden zengin bir diet önemli bir yer al›r (1-4). Vit-
B12 eksikli¤i ile osteoporoz aras›ndaki iliflkiyi gösterme-
ye yönelik dünyada çal›flmalar son y›llarda yap›lm›flt›r
(15,26-32). Ülkemizde ise bu konu randomize bir yön-
tem ile çal›fl›lmam›flt›r (33). Bu konu ile ilgili yap›lm›fl
dünyada ve ülkemizde yo¤un klinik çal›flma olmad›¤› gi-
bi, ›rksal faktörlerin önemli olmas› (16,19,34) nedeni ile
bu çal›flmada osteoporoz ile vit-B12 iliflkisinin daha pa-
rametrik de¤erlerle araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Serum vitamin B12 düzeylerini bir çok laboratuvar 200-
900 pg/ml olarak kullanmaktad›r. 100 pg/ml nin alt›nda
B12 eksikli¤i için tan›sal de¤er spesifikli¤i yüksekken,
100-400 pg/ml aras› spesifite düfler. Vücudun vit-B12 dü-
zeyi hakk›nda kesin bilgi sa¤lamaz, vit-B12 eksikli¤i kli-
nik bulgular›, B12 seviyeleri hafif azalmalar hatta nor-
mal s›n›rlar içinde iken bile geliflebilir (35). Çal›flmada
vit-B12 400 pg/ml alt› ve üstü olarak ayr›lmas› bu nede-
ne ba¤l›d›r. Baz› çal›flmalarda da vit-B12 eksikli¤i klinik
tan› de¤eri olan 200 pg/ml alt› ve düflük normal kabul
edilen 300 pg/ml alt› olarak al›nm›flt›r (15). Bir tan›mla-
mada ise, vit-B12 seviyesi 200 pg/ml den daha az ise ek-
siklik , serum seviyesi 200-350 pg/ml ise buna borderline
eksiklik denir (6). Bizim vit-B12’si eksik ve borderline ek-
sik hastalar›m›z›n KMY’ni de çal›flmam›zda ayr›ca karfl›-
laflt›r›ld›. 
Dünyada yap›lan çal›flmalarda vit-B12 eksikli¤i oranlar›-
n› yafll› nüfus için çok de¤iflken bulmufllard›r, bu oranlar
%10-43 aras›nda de¤iflmektedir (5,6,36-38). Ekonomik
durumu iyi olan bir grupta yap›lan bir çal›flmada %37,5
vit-B12 eksikli¤i bulunmufltur (39). Ülkemizde orta yafll›
(yafl ortalamas› 46,4 y›l) bir grupta yap›lan çal›flmada vit-
B12 eksikli¤i %24 bulunmufltur (40). Çal›flmam›zda 55-
65 yafl aras› kad›nlarda, kronik mekanik bel a¤r›l› hasta
grubumuzda vit-B12 eksikli¤ini %18,1 olarak saptan-

m›flt›r. Çal›flmam›zda sadece kad›n populasyonun al›n-
mas›da bir limitasyondur, fakat daha önceki vit-B12 ek-
sikli¤inin osteoporoz ile iliflkisini inceleyen baz› çal›flma-
larda erkeklerde vit-B12 eksikli¤i ve KMY aras›nda iliflki
olmad›¤› belirtilmifltir, biz de bu nedenle çal›flman›n ho-
mojenizasyonunu da bozaca¤› için erkek hasta grubunu
almad›k (24,31). Bununla ilgili çeliflkili yay›nlar da mev-
cuttur, Tucker ve arkadafllar› (28) erkeklerde daha çok
femur KMY’sinin, kad›nlarda ise lomber KMY’nin düfltü-
¤ünü vit-B12 düflüklü¤ü ile iliflki olarak gösterilmifltir.
Vit-B12 eksikli¤i ile ilgili olarak kalça k›r›klar›n›n her iki
cinsiyette artt›¤›n› belirtmifllerdir. Vit-B12 eksikli¤i genç
yafllarda daha az karfl›lafl›lan bir tablo oldu¤undan has-
talar›n orta yaflta olmalar› tercih edilmifltir (15).
Genel olarak literatür verileri de¤erlendirildi¤inde 
vit-B12 ile osteoporoz iliflkisi çal›flmalarda bildirilmifltir
(15,26-28,30,33). Düflük vit-B12 seviyelerinin yafll› kad›n-
larda kalçada kemik yo¤unlu¤u kayb›n› h›zland›rd›¤›n›
belirtmifllerdir. Bunun vit-B12’nin direkt bir etkisi mi
yoksa genel beslenme ile ilgili bir gösterge mi, bunun
net olarak söylenmesinin zor oldu¤u bildirilmifltir (15).
Sato ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmalarda femurda
vit-B12 eksikli¤i ile ilgili olabilecek KMY azalmas› sapta-
m›fllard›r (26). Bir çal›flmada folik asit ve vit-B12’nin kal-
ça k›r›¤› ile iliflkisine bak›lm›fl, vit-B12’nin kalça k›r›¤› ile
daha çok ilgili olabilece¤i bildirilmifltir (32). Bizim çal›fl-
mam›zda da vit-B12 seviyesi 200 alt›nda olanlarda, 200-
400 pg/ml olanlara göre bu araflt›r›c›lar›n sonuçlar›na
benzer flekilde femur KMY de¤erlerinde düflüklük elde
edildi. 
Tucker ve arkadafllar›n›n (28) çal›flmas›nda da lomber böl-
ge KMY daki düflüklük vit-B12 eksikli¤i ile korele bulun-
mufltur. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada osteoporozlu ve
osteopenik postmenapozlu kad›nlarda sa¤l›kl› populas-
yona göre daha yüksek homosistein seviyeleri saptanm›fl-
t›r, çal›flmada sadece lomber bölge KMY de¤erlendirilmifl
buna göre osteoporoz ve osteopenisi olanlarda vit-B12
eksikli¤i araflt›r›lm›flt›r (33). Çal›flmac›lar, vit-B12 düflüklü-
¤ünün homosisteini artt›rd›¤›n› bunun da osteoblast ak-
tivitesine ve kollajene etkileyebilece¤ini ve osteoporoza
neden olabilece¤ini öne sürmüfllerdir. Bizim çal›flmam›z-
da vit-B12 seviyeleri düflük ve borderline gruplar›n lom-
ber KMY’leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml›l›k s›-
n›r›na yak›n sonuç bulunmufltur. 
Bir hayvan deneyinde vit-B12 eksikli¤inin osteoporoz ile
ilgili olmad›¤› iddia edilmifltir (41). Fakat ülkeler aras› al›-
nan sonuçlarda de¤iflkenlik görülürken, hayvan modelle-
rine göre de¤erlendirmeler yanl›fl olabilir.
Baz› çal›flmalarda da vit-B12 eksikli¤inden çok folik asit
eksikli¤inin osteoporoz ile iliflkili oldu¤u belirtilmifltir
(29). Di¤er bir çal›flmada folik asit al›m›n›n KMY artt›rd›-
¤›n› vit-B12 alman›n ise etkilemedi¤i gösterilmifltir (32).
Çal›flmam›za folik asit eksikli¤i olan vakalar al›nmad›.
Burada olgu grubundaki hastalardaki vit-B12 eksikli¤i-
nin belirgin olmas› ve kontrol grubuna göre istatistiksel
anlaml› farkl› bulunmas› bir etyolojik faktör olarak vit-
B12 eksikli¤inin osteoporozda rol oynayabilece¤ini dü-
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TTaabblloo 33.. Olgu grubunda vit-B12 seviyesine göre KMY
da¤›l›mlar› 

Bölge Grup A (n=10) Grup B (n=16)
Vit-B12↓200 Vit-B12 200-400 p

Yafl 62,40±7,70 56,18±7,35 y›l =0,06
Vit-B12 pg/ml 153,02±36,29 298,93±68,75 <0,05
L2-4 KMY (gr/cm2) 0,846±0,163 0,983±0,172 =0,055
Femur boynu 0,795±0,1650 0,918±0,0877 <0,05
KMY (gr/cm2)



flündürmektedir. Vit-B12 eksikli¤i yapabilecek hastal›k-
lar›n d›fllanmas› nedeni ile diyet ön plana ç›km›flt›r. Sto-
ne ve ark. vit-B12 eksikli¤inde dietle ilgili faktörlerin
önemine de¤inmifllerdir (15). Bu çal›flmada dietle ilgili
bir sorgulama osteoporoz yönünden yap›lm›flsada vit-
B12 eksikli¤i için vejeteryanl›k, al›nan protein sorgulan-
m›fl ve vit-B12 eksikli¤i yapabilecek ilaçlar araflt›r›lm›flt›r.
‹laçlardan özellikle H2 reseptör blokerleri ve proton
pompa inhibitörleri ile vit-B12 eksikli¤i ile ilgili çal›flma-
lar mevcuttur (42). Bel a¤r›l› hastalarda da analjezik te-
davi s›ras›nda oluflabilecek gastrik komplikasyonlar için
bu ilaçlar kullan›lmaktad›r. Ayr›ca nonsteroid antiinfla-
matuar ilaçlar›n da vit-B12 eksikli¤i yapabildi¤i bilin-
mektedir. Çal›flmam›zda bu ilaçlar›n son üç ayda al›nma-
m›fl olmas›na dikkat edildi, fakat daha önce kullan›mla-
r› ile ilgili bilgi al›nmad›, her iki grubun randomize ol-
mas›, benzer tan›lar ve hastal›k sürelerine sahip olmala-
r› nedenleri ile çal›flman›n bu limitasyonu önemsenme-
yebilir. 
Di¤er limitasyonlar, çal›flman›n tek merkezli yap›lmas›,
hasta say›s›n›n azl›¤›d›r, ancak yafl ve BMI aç›s›nda efllefl-
mifl vit-B12 eksikli¤i olmayan bir kontrol grubu olmas›
bizim sonuçlar›m›z› anlaml› k›lmaktad›r. 
Çal›flma dizayn› olarak bizim çal›flmam›z randomize ve 
vit-B12 eksikli¤inde KMY ler aras› farklar de¤erlendiril-
mifl, vit-B12 seviyeleri düfltükçe femur KMY’lar›nda be-
lirgin azalma meydana ç›km›flt›r. Fakat, vit-B12’nin bu-
nun direkt bir etkisi midir yoksa, iskelet yap›s›n› etkile-
yen, genel beslenme hakk›nda fikir veren bir gösterge
midir belirgin de¤ildir. Bizim düflüncemize göre B12 vi-
tamini protein sentezi üzerinden kollajen yap›s›n› ve
dolay›s› ile iskelet yap›s›n› etkilemekte ve osteoporozda
etkili olmaktad›r.
Sonuç olarak, vit-B12 eksikli¤inin tedavisi ucuz ve kolay-
d›r. Genel populasyonda vit-B12 eksikli¤i 50 yafl ve üze-
rindeki hastalarda araflt›r›lmal› ve eksik olan kiflilerde
tedavi program› özellikle vit-B12 seviyesi düflüklü¤ü
olan osteoporozlularda, vitamin B12 tedavisi, osteopo-
roz tedavisi ile birlikte planlanmal›d›r. Ancak, bu çal›fl-
man›n sonucunda vit-B12 ve osteoporoz iliflkisi ile ilgili
daha ayr›nt›l› yorum yapabilmek için çok merkezli ve
genifl hasta grubunu içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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