
Tip 1 Diabetes Mellituslu Hastalar›n Kemik Mineral
Yo¤unlu¤u Sa¤l›kl› Kontrollerinkinden Farkl› m›?

Does Type 1 Diabetes Mellitus Patients’ Bone Mineral Density 
Differ From Healthy Controls’?

AAmmaaçç:: Tip 1 diabetes mellituslu (DM) hastalar ile sa¤l›kl› kontrollerde Kantitatif Ultrasonografi Cihaz› (QUS) (Sunlight
Omnisense 7000S/8000S) ile ölçülen tibia, radius kemik mineral yo¤unlu¤u(KMY) ve ses h›z› [Speed of sound (SOS)] de-
¤erlerini karfl›laflt›rmak.
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya yafl aral›¤› 30 ile 50 olan 40 tip 1 DM li (17 erkek, 23 kad›n) ve 26 sa¤l›kl› kontrol 
(20 kad›n, 6 erkek) dahil edildi. Tüm olgular›n tibia ve radius kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) QUS ile ölçüldü. Hasta-
lar›n boy ve kilolar› kaydedildi, vücut kütle indeksleri (VK‹) hesapland›. DM süreleri, k›r›k hikayeleri, beslenme al›flkan-
l›klar›, egzersiz öyküleri de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Tip 1 DM grubunun ve kontrol grubunun yafl ortalamas› s›ras›yla 36.8±5; 40.19±6.31 y›l. Tip 1 DM grubunun
hastal›k süresi ortalamas›: 12.4±6.63 y›l. Tip 1 DM grubunun ve kontrol grubunun tibia T skorlar› s›ras›yla: 0.1±1.01; -
0.4±1.37 (p=0.089); radius T skorlar› s›ras›yla -0.12±0.05; 0.05±1.17 (p=0.518)bulundu. Tip 1 DM ve kontrol grubunun
tibia SOS de¤erleri s›ras›yla: 3977.2±122.06; 3758.46±777.02 (p=0.084) radius SOS de¤erleri s›ras›yla: 4124.7±110.23;
4163.31±119.98 (p=0.184) olarak bulundu.
SSoonnuuçç::  Tip 1 DM li hastalar›n ve sa¤l›kl›lar›n QUS ile ölçülen tibia ve radius SOS de¤erleri ve T skorlar› aras›nda anlam-
l› fark bulunamad›. Her iki grupta da osteopeni saptanmad›. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2007;13:28-32)
Anahtar kelimeler: Kemik mineral yo¤unlu¤u, kantitatif ultrasonografi, tip 1 diabetes mellitus

AAiimm::  To compare the tibia and radius bone mineral density (BMD) and speed of sound (SOS) measures of type 1 DM
patients and healthy controls by using Quantitative ultrasonography (QUS) (Sunlight Omnisense 7000S/8000S).
PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss::  40 type 1 DM (17 men, 23 women) and 26 healthy controls (20 women, 6 men),ranging in age
from 30 to 50 years, were included in the study. Tibia and radius BMD of all the participants were measured by QUS.
Weight and height were noted and BMI (body mass index) were calculated. DM duration, fracture story, nutrition
habit and exercise story were also evaluated.
RReessuullttss::  Mean age of type 1 DM group and control group were 36.8±5; 40.19±6.31 years respectively. Mean disease
duration of type 1 DM group was: 12.4±6.63 years. Tibia T scores of type 1 DM group and control group were: 0.1±1.01;
-0.4±1.37 (p=0.089) and radius T scores were -0.12±0.05; 0.05±1.17 (p=0.518) respectively. Tibia SOS values of type 1
DM group and control group were 3977.2±122.06; 3758.46±777.02 (p=0.084) and radius SOS values were
4124.7±110.23; 4163.31±119.98 (p=0.184) respectively.
CCoonncclluussiioonn::  There was no significant difference between type 1 DM patients and healthy group’s tibia and radius 
T scores and SOS values. Ostepenia was not detected in both groups. (From the World of Osteoporosis 2007;13:28-32)
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Girifl 

Osteoporoz, kemik gücünde azalma ve k›r›k riskinde
art›fl ile karakterize, sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r. Os-
teoporozun en önemli sonucu k›r›klard›r, buna ba¤l›
olarak da morbidite ve mortalite artmaktad›r.
Tip 1 Diabetes mellitus (DM), sekonder osteporoz neden-
leri aras›nda yer alan endokrinolojik bir hastal›kt›r (1).
Hastal›k bafllang›c›ndaki insülinopeni,uzun hastal›k süre-
si, insüline benzer growth faktör 1 azalmas›, zay›f glise-
mik kontrol (HbA1C yüksekli¤i), kalsiyum ve D vitamini
metabolizmas›ndaki bozukluklar, diabetik komplikas-
yonlar (anjiopati, nöropati, nefropati…) kemik mineral
yo¤unlu¤undaki de¤iflikliklere neden olan ve k›r›k riski-
ni art›ran etmenler aras›nda say›lmaktad›r (1,2,3).
Diabetin kemik mineral yo¤unlu¤una etkisi ile ilgili bir çok
çal›flma yap›lm›flt›r. Tip 1 DM’li hastalarda kemik mineral
yo¤unlu¤undaki (KMY) azalma baz› çal›flmalarda gösteril-
mifltir (4,5,6). Çocukluk ça¤› ve genç eriflkin dönem tip 1
DM’lilerde de KMY’de düflüklük saptanm›flt›r (7).
‹leri yaflta, k›r›k riskindeki art›fl (3,8,9), KMY’de azalma
(4,10) saptanmas› bu hastalara erken dönemde tarama
yap›lmas›n›n önemini artt›rmaktad›r.
Bu çal›flmada menopoz dönemi ve kemik metabolizma-
s›n› etkileyen hastal›klar ekarte edilerek, tip 1 DM’li
hastalar›n ve sa¤l›kl› kiflilerin QUS cihaz› ile ölçülen
KMY ve SOS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. 

Hastalar ve Yöntem

Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesinden etik kurul
onay› al›narak yap›lan bu çal›flmada diabet poliklini¤i-
ne kay›tl› 400 DM’li hasta telefonla arand›. 30 ila 50 yafl
aras›ndaki hastalar KMY ölçümü için ça¤›r›ld›. Gelen
hastalardan kabul edilme kriterlerine uyan 40 hasta 
(17 erkek, 23 kad›n) ve hastane personelinden oluflan
26 sa¤l›kl› kontrol grubu (20 kad›n, 6 erkek) çal›flmaya
al›nd›. 
Araflt›rmay› kabul ettiklerine dair yaz›l› onamlar› al›nan
hastalar›n antropometrik ölçüm olarak boy ve kilolar›
kaydedildi. Vücut kütle indeksleri hesapland›. DM süre-

lerini, k›r›k hikayelerini, kalsiyumdan zengin beslenip
beslenmediklerini, egzersiz yap›p yapmad›klar›n› sor-
gulayan bir form dolduruldu.
Antiepileptik, steroid, antikoagülan ve antiandrojenik
ilaç kullananlar, immobilize olanlar, tiroid/paratiroid
fonksiyon bozuklu¤u olanlar, böbrek, karaci¤er hastal›-
¤› olanlar, malabsorbsiyon, hipofiz bezi bozuklu¤u
olanlar, cerrahi menopoz veya spontan menopoz, ma-
lignite, immün hastal›k varl›¤›, gastrektomi operasyonu
geçirmifl olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Araflt›rma yönteminde kullan›lan kantitatif ultrasonog-
rafi cihaz› Sunlight Omnisense 7000S/8000S Sanovel ‹laç
Firmas› taraf›ndan temin edildi ve hastalar herhangi bir
ücret ödemedi. Kat›l›mc›lar›n tibia ve radius T ve Z sko-
ru de¤erleri ile sesin h›z› [Speed of sound (SOS)] de¤er-
leri ölçüldü. 
Kantitatif Ultrasonu (QUS) basit, ucuz, tafl›nabilir, inva-
ziv olmayan, radyasyon içermeyen bir kemik ölçüm me-
todu olmas›, daha çok tarama amaçl› kullan›lmas› ne-
deniyle tercih edildi (11).
‹statistiksel analizler NCSS 2007 paket program› ile ya-
p›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› is-
tatistiksel metotlar›n (ortalama,standart sapma) yan› s›-
ra ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, ni-
tel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi kullan›ld›.
Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Tip 1 DM grubunun ve kontrol grubunun yafl ortalama-
s› s›ras›yla 36.8±5; 40.19±6.31 y›l; Tip 1 DM grubunun
hastal›k süresi ortalamas›: 12.4±6.63 y›ld›.
2 grubun özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Boy,
kilo, VK‹ gruplar aras› fark yoktu. K›r›k, sigara, kafein,
süt, yo¤urt al›m›, egzersiz aç›s›ndan gruplar aras› fark
yoktu. sorgulanan kiflilerde sadece alkol al›m› tip 1 DM
lilerde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlam-
l› derecede düflük bulundu (Tablo 2).
Her iki grupta da kantitatif Ultrasonografi Cihaz› (Sun-
light Omnisense 7000S/8000S) ile ölçülen Tibia ve radius
SOS (speed of sound) de¤erleri ve T, Z skorlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (Tablo 3).
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Tablo 1. Her iki grubun demografik özellikleri

TTiipp  II  DDMM  GGrruubbuu KKoonnttrrooll  GGrruubbuu

Cinsiyet Erkek 17 42.5% 6 23.1% χ2:2.61

Kad›n 23 57.5% 20 76.9% p=0.106

Yafl 36.85±5 40.19±6.31 t: -2.39 0.02

Boy 162.47±9.2 163.27±7.31 t: -0.37 0.712

Kilo 65.64±12.21 67.9±13.37 t: -0.71 0.481

BMI 24.88±4.37 25.46±4.62 t: -0.51 0.611

P<0,05 gruplara göre anlaml›



Tip 1 DM grubunda hastal›k süresi ile tibia SOS ve radi-
us SOS (Grafik 1) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki yoktu (p=0.648). Hastal›k süresi ile tibia ve radius
T skorlar› ve Z skorlar› aras›nda da istatistiksel olarak
anlaml› iliflki bulunamad›. (S›ras›yla p=0.544, p=0.593)
(Grafik 2, Grafik 3).

Tart›flma

Diyabetik osteopeninin patogenezi tam olarak ayd›nla-
t›lamamakla birlikte baz› faktörler üzerinde durulmak-
tad›r (1,2,4,7,10). Bu faktörler Tip 1 DM’lu hastalardaki
azalm›fl insülin seviyesi, azalm›fl IGF-1 (insulin growth
factor-1) (insülin benzeri büyüme faktörü-1) seviyesi,
hiperglisemi, hiperkalsiüri, renal fonksiyon bozuklu¤u,
mikroanjiyopati gibi diabete ba¤l› komplikasyonlard›r
(1,2,10). IGF 1 azalmas› sonucu osteoblast ifllevlerinde

azalma, mikrovasküler komplikasyonlar sonucu azalm›fl
kan ak›m› da kemik kayb› ve k›r›lganl›¤›yla iliflkili gö-
rünmektedir (1,2).
Tip 1 diyabetik olgularda yap›lan ço¤u çal›flman›n sonu-
cu kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma yönündedir
(4,5,6,7). Touminan ve arkadafllar›, 52-72 yafl aras›ndaki
tip 1 diabetiklerin, DEXA(dual energy x-ray absorpti-
ometry) ile ölçülen femur boynu ve torakanterik bölge
KMY de¤erlerini, tip 2 diabet ve sa¤l›kl› kontrollerin
KMY de¤erlerine göre düflük bulmufllard›r (4). DEXA
kullan›lan di¤er çal›flmalarda da sa¤l›kl› kontroller ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Tip 1 DM’lilerde periferik nöropati
varl›¤›n›n, femurdaki düflük KMY ile iliflkili oldu¤u sap-
tanm›flt›r (5,10).
Premenopozal dönemdeki Tip 1 DM’li ve sa¤l›kl› kad›n-
lar›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada; tip 1 DM’li kad›nla-
r›n DEXA ile ölçülen femur boynu, total femur ve tüm
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Tablo 2. Her iki grubun al›flkanl›klar› 

TTiipp  II  DDMM  GGrruubbuu KKoonnttrrooll  GGrruubbuu

K›r›k Yok 35 87.5% 3 100.0% χ2:0.42

Var 5 12.5% 0.0% p=0.515

Sigara Yok 19 47.5% 16 61.5% χ2:1.24

Var 21 52.5% 10 38.5% p=0.264

Alkol Yok 37 92.5% 19 73.1% χ2:4.62

Var 3 7.5% 7 26.9% p=0.032

Kafein Yok 14 35.0% 6 24.0% χ2:0.87

Var 26 65.0% 19 76.0% p=0.350

Süt Yok 5 12.5% 8 30.8% χ2:3.23

Var 35 87.5% 18 69.2% p=0.06

Yo¤urt Yok 1 2.5% 0.0% χ2:0.66

Var 39 97.5% 26 100.0% p=0.417

Egzersiz Yok 25 62.5% 14 53.8% χ2:0.48

Var 15 37.5% 12 46.2% p=0.485

P<0.05 gruplara göre anlaml›

Tablo 3. Her iki grubun kantitatif ultrasonografi ölçüm sonuçlar›  

TTiipp  II  DDMM  GGrruubbuu KKoonnttrrooll  GGrruubbuu tt pp

SOS (T) 3977.2±122.06 3758.46±777.02 1.76 0.084

SOS (R) 4124.7±110.23 4163.31±119.98 -1.34 0.184

t (T) 0.1±1.01 -0.4±1.37 1.73 0.089

t (R) -0.12±1.02 0.05±1.17 -0.65 0.518

Z (T) 0.29±1 -0.06±1.4 1.16 0.249

Z (R) -0.13±1.06 0.14±1.16 -0.97 0.336

P<0.05 gruplara göre anlaml›



vücut bölgelerinde anlaml› derecede düflük KMY de-
¤erlerine sahip olduklar› ve kalkaneal QUS BUA’lar›n›n
(broadband ultrasound attenuation-ultrason dalgas›n›-
n›n zay›flamas›) da sa¤lam kontrollerinkinden düflük
oldu¤u saptanm›flt›r (12). 
Liu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise 20-37 yafllar› ara-
s›ndaki tip 1 DM li kad›nlarla ayn› yafltaki sa¤l›kl› kifliler
karfl›laflt›r›lm›fl, DEXA ile yap›lan ölçümlerde femur boy-
nu ve lateral vertebra KMY de¤erleri düflük bulunmufl-
tur (7). Sonuçta Tip 1 diabetde KMY de¤iflikliklerinin er-
ken yafllarda bafllad›¤› hipotezini ileri sürmüfllerdir (7). 
Iowa Women’s Health Survey çal›flmas›nda ileri yafll› tip
1 diabetli kad›nlarda kalça fraktürü, diabeti olmayan-
lardan 12.25 kat fazla saptanm›flt›r (8). Nurses health
çal›flmas›nda ise tip 1 diabetlilerde diabeti olmayanlara
göre kalça fraktür riski 6.4 kat fazla bulunmufltur (9). 
‹nsülin tedavisi al›yor olmak da k›r›k riskini art›ran bir et-
ken olarak bildirilmifltir (3,9,13). Single-photon absorpti-
ometry scans kullan›larak yap›lan bir çal›flmada ise insü-
lin ba¤›ml› diabetikler ile kemik kütlesi aras›nda bir iliflki

bulunamam›flt›r (14). K›r›k riskinin retinopati, ileri kata-
rakt, nöropati, nefropati, diabet süresi uzunlu¤u ile ilifl-
kili oldu¤u baz› çal›flmalarda gösterilmifltir (3,10,15).
Bu çal›flmada QUS ile ölçülen Tip 1 DM li hastalar›n ve
sa¤l›kl› kiflilerin tibia ve radius SOS de¤erleri ve T - Z
skorlar› aras›nda anlaml› fark bulunamad›. Tip 1 DM
grubunda ve kontrol grubunda da osteopeni saptan-
mad›. Her iki grubun tibia ve radius SOS de¤erleri, T ve
Z skorlar› aras›nda anlaml› fark bulunamad›. Benzer bir
çal›flma da DEXA ile yap›lm›fl. Tip 1 DM li, yafl ortalama-
s› 43 olan, 20 kad›n ile 18 erke¤i içeren, ortalama di-
abet süresi 33 y›l olan bu çal›flmada da kontrol grubu
ile diabetikler aras›nda anlaml› KMY de¤iflikli¤i buluna-
mam›flt›r (16). Lunt H ve ark.n›n DEXA kulland›klar› ça-
l›flmalar›nda da, yafl ortalamas› 42 olan tip 1 DM liler ve
kontrol grubu KMY’leri aras›nda anlaml› fark saptan-
mam›flt›r (17).
Çal›flmam›zda hastal›k süresi ile tibia ve radius SOS de-
¤erleri, T ve Z skorlar› aras›nda anlaml› iliflki bulunama-
d›. Hastalar›n diabet süreleri uzun olmas›na ra¤men
KMY de¤erlerinde azalma saptanmamas› diabete ba¤l›
komplikasyon olmamas› ile aç›klanabilir. Cihaz›n tara-
ma amaçl› kullan›lan bir cihaz olmas›, yeterli say›da has-
ta al›namamas› çal›flman›n limitasyonlar› olarak de¤er-
lendirildi. 
Sonuç olarak genç, orta yafl dönemindeki, komplikas-
yonsuz tip 1 DM’lilerde KMY düflüklü¤ü aç›s›ndan ek
bir risk olmad›¤›n› düflünüyoruz.
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GGrraaffiikk  22.. Hastal›k süresi ve tibia, radius  T skoru  iliflkisi
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GGrraaffiikk  11.. Hastal›k süresi ve tibia, radius  SOS iliflkisi

4500

4400

4300
4200

4100

4000

3900

3800

3700

3600

3500

SO
S

0 5 10 15 20 25 30

SOS (T)

SOS (R)

HHaassttaall››kk  SSüürreessii



10. Rix M, Andreassen H, Eskildsen P. Impact of peripheral 
neuropathy on bone density in patients with type 1 
diabetes. Diabetes Care 1999;22:827-31.

11 Gökçe Kutsal Y. Görüntüleme Yöntemlerinin Tan› ve 
Tedavideki Yeri, Eryavuz Sar›do¤an M, Gökçe Kutsal Y,
(editors). Osteoporoz Tan› ve Tedavi K›lavuzu, Deomed
Medikal Yay›nc›l›k , ‹stanbul 2005, p. 39-54

12. Strotmeyer ES, Cauley JA, Orchard TJ, Steenkiste AR, 
Dorman JS: Middle-Aged Premenopausal Women With
Type 1 Diabetes Have Lower Bone Mineral Density and
Calcaneal Quantitative Ultrasound Than Nondiabetic 
Women Diabetes Care 2006;29:306-11. 

13. Schwartz AV, Sellmeyer DE, Ensrud KE, Cauley JA, Tabor
HK, Schreiner PJ, Birkenhager JC, Pols HA: Older women
with diabetes have an increased risk of fracture: a 
prospective study. J Clin Endocrinol Metab 2001; 86:32-8.

14. Bauer DC, Browner WS, Cauley JA, Orwoll ES, Scott JC,
Black DM, Tao JL, Cummings SR. Factors associated with
appendicular bone mass in older women. Ann Intern Med
1993;118:657-65.

15. Miao J, Brismar K, Nyren O, Ugarph-Morawski A, Ye W.
Elevated hip fracture risk in type 1 diabetic patients: A
population-based cohort study in Sweden. Diabetes Care
2005;28:2850-5.

16. Ingbert CM, Palmer M, Aman J, Arvidsson B, Schvarcz E, 
Berne C. Body composition and bone mineral density in
long-standing type 1 diabetes. J Intern Med 2004;255:392-8. 

17. Lunt H, Florkowski CM, Cundy T, Kendall D, Brown LF, 
Elliot JR, Wells JE, Turner JG. A population-based study of
bone mineral density in women with longstanding type 1
(insulin dependent) diabetes. Diabetes Res Clin Pract
1998;40:31-8. 

Demirhan ve ark.
Diabetes Mellitusta Mineral Yo¤unlu¤u

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2007;13:28-32)32


