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Sayin Editor;

Osteoporoz kirik riskinde artisa yol agabilen, kemik kitlesinde ve
guclinde kayba yol acan majér saglik problemlerinden biridir.
Toplumdaki yasli poptilasyon arttik¢a osteoporoz goriilme sikligi daha
da artmaktadir (1,2). Klinikte enflamatuvar marker olarak C-reaktif
protein (CRP) TNF-alfa, IL6, IL1-beta kullanilabilmektedir ve dzellikle
IL1, IL-6, TNF-alfa kemik metabolizmasinda 6nemli rol oynadigi
iddia edilmektedir. Hormonlar, blyime faktorleri, interldkinler
ve pro-enflamatuvar sitokinlerin kemik remodelingine katkida
bulundugu ileri strilmekle birlikte, osteoporozun patogenezinde
enflamasyonun rol alabilecegi distndlmektedir (3-6).

Calismamizda osteoporoz patogenezinde enflamasyonu géstermek
icin nétrofil lenfosit (N/L) ve platelet lenfosit (P/L) oranlarinin
kullanilabilirligini ve bu oranlarla osteoporozun siddeti arasinda iligki
olup olmadigini gostermeyi amagladik.

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi Klinigi'nde
takip edilen osteoporoz teshisi konulmus hastalar retrospektif olarak
kayitlardan incelendi. Osteoporoz teshisi konulmus hastalarin tetkik,
tedavi ve takiplerine ait kayitlar ayrintili olarak gdzden gegirildi.
Hipertansiyon, diyabetes mellitis, Metabolik sendrom, sol
ventrikiler disfonksiyon, Akut koroner sendrom, kalp kapak
hastalig, tiroid fonksiyon bozuklugu, renal ve hepatik disfonksiyon,
malignite, lokal veya sistemik enfeksiyon, 3 ay Oncesine kadar
gecirilmis enfeksiyon, enflamatuvar hastaliklar ve enflamasyon
icin yapilan medikal tedavi esnasinda N/L orani etkilenmektedir.
Bu ylzden bu problemlerden birini tasiyan hastalar calismaya
alinmadi. Ayrica sekonder osteoporoza yol acabilecek hastaligi ya
da ilag kullanm &ykisli olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hemogram profili, glukoz, karaciger ve bdbrek enzimleri, tiroid
ve paratiroid hormon seviyeleri, lipid profili, vitamin B12 ve D
seviyeleri, sedimentasyon, CRP romatoid faktor (RF) degerlerine
bakilarak dislama kriterlerine uymayan ve c¢ekilen Dual-energy
x-ray absorbsiyometri (DEXA) Olcimiyle lomber veya femur
bélgesinde kemik mineral yodunlugunda (KMY) osteoporoz
saptanan hastalarin sonuglari incelendi. Osteoporoz hastalarinin
N/L ve P/L oranlarini saglikli insanlarin degerleriyle kiyaslamak igin
kontrol grubu olusturuldu ve bu gruba 25 saglikli kisi dahil edildi.
Kontrol grubundaki saglikli kisilerde osteoporoz olmayip, yapilan

kan tetkikleri tamamen normal sinirlar icindeydi. Osteoporozun
siddetiyle N/L ve P/L oranlari arasinda korelasyon olup olmadigini
anlamak icinde osteoporozu olan hastalar, lomber veya femur
KMY degeri -3'ln altinda ve Ustlinde olanlar diye 2 gruba ayrilarak
kiyaslama yapildi.

Calismamiza belirtilen parametreleri tasiyan 55 hasta dahil edildi.
Kontrol grubuna ise saglikl olan 25 kisi alindi. Hastalarimizin 9
tanesi erkek, 46 tanesi kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi
66,8+12, ortalama Vicut kitle indeksi (VKi) oranl ise 27,95+5,96
idi. Hastalarin glukoz, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, tiroid
ve paratiroid hormon seviyeleri, lipid profili, sedimentasyon,
CRPR RF ve idrar tetkikleri normal sinirlarda idi. Hastalardaki N/L
orani 1,76+0,88, kontrol grubunda 2,14+0,81, P/L orani hasta
grubunda 12000745875, kontrol grubunda ise 135867+47673
olarak saptandi. Osteoporoz grubu ile kontrol grubu bu oranlar
acisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Vitamin D seviyesi hasta grubunda ortalama
14,84+11,73 ng/mL idi. Hasta grubunda lomber bélge KMY degeri
ortalama -2,48+0,83, femur bolgesinde -2,30+1,11, kalca wards
bolgesinde ise -2,85+0,88 idi. Lomber ve/veya femur KMY degeri
-3'Un Ustlinde olan hasta sayisi 39, -3'Un altinda olan hasta sayisi
ise 16 idi. KMY degeri -3'Un Uzerinde olan hastalarin N/L orani
1,67£0,89, P/L orani 11787546861 iken, KMY degeri -3'Un altinda
olan hastalarda N/L orani 1,98+0,83, P/L orani 125204+44415
olarak saptandi. Osteoporozu daha ileri derecede olan grupla,
daha dustk olan grup kiyaslandiginda aralarinda N/L, P/L oranlari
acisindan anlamli farklilik saptanmadi. VKi ile femur KMY degeri ve
N/L orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Yas
ile N/L ve P/L oranlari arasinda anlamli iliski saptanmadi ancak yas
ile vitamin D duzeyi ve femur KMY degerleri arasinda anlamli iliski
saptandi.

Calismamiz sonucunda osteoporozu olan hastalar ile saglikl
insanlarin N/L ve P/L oranlar kiyaslandiginda aralarinda anlamli
farklilik bulunamadi. Osteoporozu olan hastalarda lomber, femur ve
kalca wards bdlgesindeki osteoporoz seviyesi ile N/L, P/L oranlari
arasinda da anlamli iliski saptanamadi. Vitamin D seviyesinin ileri
yaslarda daha dusik oldugu gérildi. VKi degeri ile femur KMY
degeri arasinda anlamli farklilik bulundu.
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Beyaz kire sayisi klinik pratikte enflamatuvar biomarker olarak
kullanilabilecegini gdsteren calismalar vardir. Beyaz kire sayisi
normal sinirlarda olmasina ragmen N/L ve P/L oranlar sistemik
enflamasyonu degerlendirmek icin kullanilabilmektedir (7,8). Ozturk
ve ark. (9) yaptiklar calismada sadece N/L oranina bakmislar ve
osteoporozlu hastalardaki N/L oranini kontrol grubunda saptanan
orana gore anlamli olarak daha ylksek bulmuslardi. Bu oranla
osteoporoz dederleri arasinda negatif korelasyon oldugunu
bildirmislerdi. Li ve ark. (10) ise platelet aktivasyonunu gosteren
ortalama platelet hacmi (OPH) ile kemik mineral yogunlugu
Olclim degerleri arasinda negatif korelasyon oldugunu belirlemisler,
osteoporozlu hastalarda OPH ile osteoporoz arasinda siki baglanti
oldugunu saptamiglardi.

Sistemik enflamatuvar mediyatérlerin ve sitokinlerin osteoporoz
patogenezinde hangi safhada etkili oldugunu belirleyebilmek ve
klinikte kullanilabilecek diagnostik markerler bulabilmek icin daha
¢ok calismalar yapiimalidir. Bu sayede antisitokin terapiler kemik
yogunlugunu korumada alternatif tedaviler olarak karsimiza gikar.
Literatrde bu konuda yeterli sayida calismalara rastlamadik.
Osteoporozda N/L, P/L oranlarinin enflamasyonu gdsterme
agisindan kullanilabilirligini gosteren yeterli sayida calisma yoktu.
Calismamizda hasta sayisinin az olmasi degerlendirme acisindan
Onemli bir eksiklikti. Diger enflamatuvar markerlerin bakilmamasi
da ciddi eksiklik olarak sayilabilir fakat basit sekilde elde edilebilecek
olan N/L, P/L oranlarinin klinik pratikte kullanilabilecegdini gostermek
maliyet ve takip agisindan cok faydali olabilir.

Calismamiz sonucunda osteoporoz patogenezinde yer alan ve
multifaktéryel olan enflamasyon varligini N/L ve P/L oranlarini
kullanarak gésteremedik ve bununla dogru orantili olarak osteoporoz
siddeti ile bu oranlar arasinda korelasyon saptayamadik. Osteoporoz
patogenezini tam ortaya koyabilmek ve enflamasyon varliginin
belirlenebilmesi icin hangi markerlerin klinikte kullanilabilecegini
gosterecek daha ¢ok hasta iceren daha kapsamli calismalar
yapilmalidir.
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