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Summary

Objective: It was shown that low bone mass is associated with increased cardiovascular mortality in early and late menopausal period. The 
aim of this study was to investigate the relationship between bone mineral density (BMD) and platelet indices (mean platelet volume [MPV], 
platelet distribution width [PDW] and platelet count [PC]) in postmenopausal women.
Materials and Methods: We retrospectively investigated BMD and platelet parameters of the women aged between 55-75 years between 
January 2012-December 2015 and 311 women meeting study criteria were included in the study. Participants were divided into 3 groups 
(control, osteopenia, osteoporosis groups) according to BMD parameters. The average values of age, BMD and platelet indices of groups were 
compared. Potential correlations between platelet indices with age and BMD levels were investigated and the correlation level and direction 
were investigated when age variable was controlled.
Results: Participants in osteopenia and osteoporosis groups had significantly higher OPH values than those in the control group (p=0.002). 
When age variable controlled, there was a weak and negative correlation between OPH and with lumbar, femoral neck and femur total BMD 
(r=-0.177, p=0.002; r=-0.160, p=0.005; r=-0.151, p=0.008 respectively). On the other hand, there was no significant relationship between 
BMD with PC or PDW.
Conclusion: The results of this study showed that there is a weak and negative correlation between the BMD the MPV. Further studies on 
osteoporosis and platelet indices, may contribute to better understanding of increased thrombotic risk in postmenopausal period.
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Amaç: Erken ve geç menopozal dönemde düşük kemik kitlesi ile artmış kardiyovasküler mortalitenin ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmanın 
amacı, postmenopozal dönemdeki kadınlarda kemik mineral yoğunluğu (KMY) değerleri ile platelet endeksleri [ortalama platelet hacmi (OPH), 
platelet dağılım genişliği (PDG) ve platelet sayısı (PS)] arasındaki ilişkiyi araştırmaktı.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2012-Aralık 2015 arasında KMY ve platelet parametreleri ölçümü yapılmış, 55-75 yaş aralığındaki kadınların dosyaları 
retrospektif olarak incelendi ve çalışma kriterlerini karşılayan 311 dosya çalışmaya dahil edildi. Katılımcılar KMY değerlerine göre 3 gruba 
ayrıldı (kontrol, osteopeni, osteoporoz grupları). Grupların yaş, lomber, femur boyun ve femur total KMY ile platelet endekslerine ait ortalama 
değerleri karşılaştırıldı. Platelet endeksleri ile yaş ve KMY değerleri arasındaki potansiyel korelasyonlar ve yaş değişkeni kontrol altına alındığında 
korelasyon düzeyi ve yönü araştırıldı. 
Bulgular: Osteopeni ve osteoporoz grubunda olan hastaların kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek OPH değerine sahip olduğu 
görüldü (p=0,002). Yaş değişkeni kontrol altına alındığında OPH ile lomber, femur boyun ve femur total KMY arasında negatif yönde ve 
zayıf bir korelasyon olduğu belirlendi (sırasıyla; r=-0,177, p=0,002; r=-0,160, p=0,005; r=-0,151, p=0,008). Diğer taraftan PDG ve PS ile KMY 
arasında anlamlı ilişki yoktu. 
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları OPH ile KMY arasında zayıfta olsa negatif yönde korelasyon olduğunu göstermiştir. Osteoporoz ve platelet 
endeksleri ile ilgili ileri çalışmalar postmenapozal dönemdeki artmış trombotik riski daha iyi değerlendirmemize katkı sağlayabilir.
Anahtar kelimeler: Kemik mineral yoğunluğu, platelet endeksleri, ortalama platelet hacmi
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Giriş

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve mikro-mimarisinde 
bozukluk ile karakterize metabolik bir kemik hastalık olup, 
neden olduğu kırıklar sonucu fiziksel fonksiyonlarda ciddi 
kayıplara yol açabilmektedir (1). Yaş, cinsiyet, yaşam biçimi, 
fiziksel aktivite düzeyi, beslenme, sigara, alkol kullanımı, vücut 
kitle indeksi, diyabet vb. çok sayıda risk faktörünün osteoporoz 
gelişimi ile ilişkili olabildiği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (2). 
Genel olarak bakıldığında maksimum kemik kitlesine üçüncü 
veya dördüncü dekadlarda ulaşılmakta ve kemik kitlesinde 
azalma dördüncü veya beşinci dekadlarda başlayıp yaşam 
boyu devam etmektedir. Diğer faktörlerle birlikte östrojen 
yetersizliğinin de etkisi ile kadınlarda özellikle menopoz sonrası 
erken dönemde hızlı bir şekilde kemik kaybı gerçekleştiği ve 
menopoz yaşı ile kemik mineral yoğunluğu (KMY) arasında 
pozitif bir ilişki olduğu kabul edilmektedir (3). Postmenopozal 
osteoporozda kortikal kemik rölatif olarak korunmakla birlikte 
belirgin trabeküler kemik kaybı söz konusudur. Bu bağlamda 
yaşam boyunca omurgada görülen kemik kitlesi kaybının 
yarısının postmenopozal dönemde gerçekleştiği bildirilmektedir 
(4). Günümüzde KMY ölçümü için standart olarak Dual Energy 
X-Ray Absorptiometry (DXA) kullanılmaktadır. DXA, KMY’yi 
kantitatif olarak belirleyebilen ve tanı ve tedavi takiplerinde 
yaygın olarak kullanılan en iyi yöntemlerden biridir (5).
Plateletlerin, hemostaz dışında enflamasyon, immün hücre 
aktivasyonu, doku rejenerasyonu vb. birçok fizyolojik ve 
patolojik süreçler ile yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Platelet sayısı (PS), ortalama platelet hacmi (OPH) ve platelet 
dağılım genişliği (PDG) gibi platelet endeksleri, platelet 
yapım-yıkım döngüsünü ve fonksiyonlarını değerlendirmeye 
yarayan ve günlük pratikte tam kan sayımı ölçümleri ile 
kolaylıkla saptanabilen parametrelerdir. Platelet aktivasyon 
sürecinde platelet sayısındaki artış yanında megakaryositlerden 
sentezlenen plateletlerin, daha geniş bir yüzey alanına sahip 
olabilmek için diskoid şekilden siferik şekle dönüştüğü ve 
hacimlerinin arttığı bilinmektedir (6). Bu bağlamda OPH 
endeksi, kemik iliğinde trombosit üretim hızı hakkında, 
platelet hacmindeki değişkenlik derecesini gösteren PDG 
endeksi ise platelet sentez ve fonksiyonunu hakkında bilgi 
vermektedir (7). Diğer taraftan bazı sitokinlerin [interlökin 
(İL)-1, İL-6, tümör nekrozu faktörü (TNF) ve İL-11] osteoporoz 
patogenezinde de önemli rolleri olduğu bilinmektedir (8). 
Özellikle platelet aktivasyonuna neden olduğu bilinen İL-6’nın, 
güçlü bir kemik resorpsiyonu regülatörü olması araştırmacıları 
platelet endeksleri (OPH, PDG, PS vb.) ile KMY arasındaki ilişkiyi 
incelemeye yöneltmiştir. Literatürde bu ilişkiyi inceleyen sınırlı 
sayıda kontrollü çalışma vardır ve çelişkili sonuçlar bildirilmiştir 
(9,10). Diğer taraftan düşük KMY değerleri ile komorbid 
vasküler patolojiler (11-13) ve artmış kardiyovasküler mortalite 
(14-16) oranlarının ilişkili olduğunu bildiren çalışmaların sayısı 
gün geçtikçe artmaktadır. KMY ve platelet endekslerinin 
ilişkisinin detaylandırılması bu hastalarda görülen artmış 
vasküler komorbid durumları ve mortalitenin nedenlerini daha 
iyi anlamamızı sağlayacaktır.

Bu retrospektif çalışmanın amacı, postmenopozal dönemdeki 
kadınlarda KMY ile platelet endeksleri arasındaki ilişkiyi araştırmaktı.

Gereç ve Yöntem

Bu araştırmada, hastanemiz fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
kliniğine Ocak 2012-Aralık 2015 arasında başvurarak KMY ve 
platelet parametreleri ölçümü yapılmış 55-75 yaş aralığındaki 
kadınların dosyaları incelendi. Çalışma için üniversitemizin 
biyomedikal araştırmalar etik kurulundan onay alınmıştır. 
Diabetes mellitusu, romatizmal hastalığı veya böbrek yetmezliği 
olanlar, steroid kullananlar, akut veya bilinen kronik enfeksiyonu 
ile kardiyovasküler hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tüm 
hastaların bilinen sistemik hastalıkları yanında lomber 1-4, femur 
boyun, femur total KMY değerleri ile T skorları, platelet sayısı, 
platelet dağılım genişliği ve ortalama platelet hacmi değerleri 
kaydedildi. Çalışma kriterlerimizi karşılayan toplam 311 kadın 
hasta çalışmaya dahil edildi.
Dünya Sağlık Örgütü’nün KMY değerlerine göre belirlediği 
kriterler (17) temel alınarak hastalar 3 gruba ayrıldı. L1-4 veya 
toplam femur T skoru -1 standart sapmadan büyük olanlar 
kontrol grubunu, -1 ile -2,5 arasında olanlar osteopeni grubunu, 
-2,5’tan düşük olanlar osteoporoz grubunu oluşturdu [kontrol 
grubu (n=97): T skoru≥-1; osteopeni grubu (n=84): -1>T skoru>-
2,5; osteoporoz grubu (n=130): T skoru≤-2,5]. Grupların yaş, 
KMY ve platelet endekslerine ait ortalama değerleri karşılaştırıldı. 
Platelet endeksleri ile yaş ve KMY değerleri arasındaki potansiyel 
korelasyonlar ile yaş değişkeni kontrol altına alındığındaki 
korelasyon düzeyi ve yönü araştırıldı.
İstatistiksel Analizler
İstatistiksel analizlerde Windows için SPSS (versiyon 18, SPSS Inc, 
Chicago Ill, USA) istatistik programı kullanıldı. Kategorik değişkenler 
yüzde olarak, sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 
ve medyan (minimum-maksimum) olarak gösterildi. Grupların 
yaş, KMY, OPH, PDG ve PS ortalama değerleri Kruskal Wallis 
H-testi ile karşılaştırıldı. KMY değerleri ile platelet parametreleri 
arasındaki potansiyel ilişkinin varlığı ve yönünü değerlendirmek 
için ilk aşamada korelasyon testleri yapıldı. İkinci aşamada ise yaş 
değişkeni kontrol altına alınarak kısmi korelasyonla KMY değerleri 
ile platelet parametrelerinin ilişkisi incelendi. Tüm istatistiksel 
analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Grupların yaş ortalamaları sırasıyla; kontrol grubu: 60,0, osteopeni 
grubu: 60,7 ve osteoporoz grubu: 62,8 idi. Grupların yaş, KMY 
ve platelet endekslerine ait ortalama değerleri karşılaştırıldığında 
yaş, KMY ve ortalama platelet hacmi değerlerindeki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (sırayla p<0,001, p<0,001, 
p=0,002). Gruplar arasında platelet sayısı açısından anlamlı 
fark yoktu, platelet dağılım genişliği osteopeni ve osteoporoz 
grubunda kontrol grubuna göre daha düşük olmasına rağmen 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Grupların yaş, KMY 
ve platelet endekslerine ait ortalama değerleri ile grupların 
karşılaştırma sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Korelasyon analizlerinin ilk aşamasında OPH ile yaş arasında 

pozitif yönde ancak zayıf düzeyde korelasyon saptanırken 

(r=0,126, p=0,026), PDG ile yaş arasında negatif yönde ve zayıf 

düzeyde korelasyon saptandı (r=-0,223, p<0,001). Benzer şekilde 

OPH ile L1-4, femur boyun ve femur total KMY değerleri arasında 

negatif yönde zayıf bir ilişki olduğu saptandı (sırasıyla: r=-0,222, 

p<0,001; r=-0,214, p<0,001; r=-0,181, p=0,001). İkinci aşamada 

ise yaş değişkeni kontrol altına alındığında da OPH ile L1-4, femur 

boyun ve femur total KMY değerleri arasında negatif yöndeki 

zayıf ilişkinin devam ettiği görüldü (sırasıyla: r=-0,177, p=0,002; 

r=-0,160, p=0,005; r=-0,151, p=0,008). Platelet endeksleri ile yaş 

ve KMY değerlerinin ilişkisi Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tartışma

Menopoz sonrası ilk on yılda kemik kayıp hızının yılda %1’e 

ulaşabildiği bilinmektedir. Kadınların tüm yaşamları göz 

önünde bulundurulduğunda kemik kaybının femur boynunda 

%58, vertebralarda ise %42-47 oranında olduğu bildirilmiştir 

(18). Menopozdaki kadınlarda düşük kemik kitlesi ile artmış 

mortalitenin ilişkili olduğu gösterildikten sonra osteoporoza 

olan ilgi artış göstermiştir (14). Erken ve geç postmenopozal 

dönemdeki hastaların KMY ve mortalite ilişkisini inceleyen 

bir çalışmada erken postmenopozal grupta KMY’deki her 1 

standart sapma düşüşün (0,4 g/cm2) mortalitede %43 artışla 

ilişkili olduğu, sadece kardiyovasküler nedenle ölümler göz 

Tablo 2. Platelet endeksleri, yaş ve kemik mineral yoğunluğu değerlerinin ilişkisi

Platelet sayısı Platelet dağılım genişliği Ortalama platelet hacmi

r p r p r p

1. Aşama

    Yaş 0,027 0,629 -0,223 <0,001 0,126 0,026

    Lomber KMY (L1-4 ) 0,059 0,299 0,103 0,070 -0,222 <0,001

    Femur boyun KMY 0,087 0,127 0,075 0,190 -0,214 <0,001

    Femur total KMY 0,065 0,256 0,068 0,233 -0,181 0,001

2. Aşama

    Lomber KMY (L1-4 ) 0,063 0,266 0,100 0,080 -0,177 0,002

    Femur boyun KMY 0,074 0,195 0,052 0,364 -0,160 0,005

    Femur total KMY 0,076 0,183 0,072 0,205 -0,151 0,008

r: Korelasyon katsayısı, 1. Aşama: Platelet endekslerinin yaş ve kemik mineral yoğunluğu ile ilişkisi, 2. Aşama: Yaş değişkeni kontrol altına alındığında platelet endekslerinin 

kemik mineral yoğunluğu ile ilişkisi, KMY: Kemik mineral yoğunluğu

Tablo 1. Grupların yaş, kemik mineral yoğunluğu ve platelet endekslerine ait ortalama değerleri (± standart sapma) ve 
grupların karşılaştırılması

  Kontrol Osteopeni Osteoporoz Kruskal Wallis test

(n=97) (n=84) (n=130) F χ2 p

Yaş (55-75) 60,0±3,3 60,7±4,3 62,8±5,2 2 18,517 <0,001

Kemik mineral yoğunluğu (g/cm2)

    L 1-4 1,083±0,127 0,949±0,067 0,796±0,087 2 214,726 <0,001

    Femur boyun 0,934±0,126 0,849±0,098 0,780±0,114 2 73,258 <0,001

    Femur total 0,977±0,113 0,890±0,107 0,811±0,119 2 84,072 <0,001

T skoru (standart sapma)

    L 1-4 -0,597±0,817 -1,850±0,437 -3,171±0,643 2 262,538 <0,001

    Femur boyun -0,381±1,040 -1,031±0,789 -1,588±0,892 2 71,528 <0,001

    Femur total -0,182±0,945 -0,975±0,919 -1,543±0,998 2 83,528 <0,001

Platelet sayısı (K/uL) 267,6±57,6 261,6±67,1 261,8±61,5 2 0,125 0,940

Platelet dağılım genişliği (fL) 19,05±2,26 18,32±3,23 17,79±3,87 2 2,559 0,278

Ortalama platelet hacmi (fL) 7,78±1,46 8,38±1,65 8,55±1,79 2 12,4 0,002

İstatistiksel olarak anlamlı olanlar koyu font ile gösterilmiştir
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önünde bulundurulduğunda ise menopoz sonrası 17 yıllık 
dönemde rölatif ölüm riskinin 2,3 kat fazla olduğu bildirilmiştir 
(14). Bunu dışında, osteoporozun periferik arter hastalığı (12) 
ve yaşlılarda artmış subklinik aterosklerozla (13) ilişkili olduğunu 
gösteren çalışmalar da bildirilmiştir. Hatta bazı çalışmalarda 
kemik kaybının kadınlarda inme (11) ve kardiyovasküler mortalite 
(15,16) için bağımsız bir gösterge olabileceği ifade edilmiştir. 
Platelet ve kemik döngülerinin potansiyel etkileşimlerini ortaya 
koyabilecek çalışmalar kardiyovasküler mortalite nedenlerinin 
daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. Bu çalışmada 
retrospektif dizaynı nedeniyle takip ve mortaliteye ait veriler 
sunulamasa da, dolaylı olarak kardiyovasküler patolojilerle 
ilişkisi bilinen plateletlerin sayısı, hacmi ve dağılım genişliği ile 
KMY’nin ilişkisi araştırılmış ve zayıfda olsa platelet hacmi ile 
korele olduğu gösterilmiştir. Düşük KMY değerleri ile platelet 
fonksiyonları arasındaki ilişkiyi araştıran ileri çalışmalar, bu 
hastalarda artmış kardiyovasküler mortalite oranlarını daha iyi 
anlamamızı sağlayacaktır.
Platelet endekslerinin (OPH, PDG, PS, platelet/lenfosit oranı 
vb.) lokal veya sistemik enflamatuvar hastalıklarla ilişkisi çok 
sayıda çalışma ile gösterilmiştir (19-23). Plateletler, endotelyal 
hücreler ve lökositlerin arasındaki çok yönlü etkileşimlerin 
proenflamatuvar sitokinleri stimüle ettiği ve tromboza neden 
olduğu bilinmektedir (24). Özellikle enflamatuvar süreçlerde 
anahtar rollere sahip İL-1, İL-6, TNF gibi sitokinlerin platelet 
aktivasyonuna neden olabildiği vurgulanmıştır (25,26). 
Bununla birlikte, İL-1, İL-6, TNF ve İL-11 gibi sitokinlerin 
osteoporoz patogenezinde de önemli rolleri olduğu 
bilinmektedir (8). Platelet aktivasyonuna neden olduğu bilinen 
İL-6’nın, güçlü bir kemik resorpsiyonu regülatörü olması 
araştırmacıları platelet endeksleri ile KMY arasındaki ilişkiyi 
incelemeye yöneltmiştir. Literatürde bu ilişkiyi inceleyen ancak 
çelişkili sonuçlar bildiren sınırlı sayıda kontrollü çalışma vardır 
(9,10). Bizim sonuçlarımıza benzer sonuçların elde edildiği 
kesitsel bir çalışmada Li X-s ve ark. (10) kontrol grubu 
ile osteopeni ve osteoporozlu 410 postmenopozal kadının 
platelet endekslerini karşılaştırmışlardır. Diğer risk faktörleri 
kontrol altına alındığında lomber (L2-4) ve femur boyun KMY 
ile OPH arasında negatif yönde anlamlı korelasyon olduğunu 
bildirmişlerdir. Yazarlar ayrıca yüksek OPH’nin düşük KMY için 
anlamlı bir faktör olduğunu da ifade etmiştir. Bu bulgulara 
benzer olarak bizim çalışmamızda da osteoporozlu hastaların 
daha yüksek OPH değerine sahip olduğu diğer taraftan yaş 
değişkeni kontrol altına alındığında OPH ile lomber, femur 
boyun ve femur total KMY arasında negatif yönde ve zayıf bir 
korelasyon olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu konuda yapılmış 
bir diğer çalışmada ise Akbal ve ark. (9) dahil edilme kriterlerini 
karşılayan toplamda 80 postmenopozal kadını lomber (L1-
4) ve femur total KMY değerlerine göre kontrol, osteopeni 
ve osteoporoz gruplarına ayırmış ve platelet endekslerini 
karşılaştırmışlardır. Çalışma sonunda bizim sonuçlarımızın 
aksine hem OPH hem de PDG arasında pozitif yönde 
korelasyon olduğunu bildirmiştir. Bu durumun sebebi olarak 
hasta sayılarının rölatif olarak az olması ve kontrol grubundaki 

hastaların yaş ortalamalarının bizden düşük olması (54,8±7,4) 
ile yaş değişkenini kontrol altına alarak korelasyon analizi 
yapmamış olmamaları sonuçların farklı çıkmasını açıklayabilir. 
Verilerin tek merkezden sağlanmış olması, retrospektif bir 
çalışma olması ve kesitsel veriler sunması nedeniyle osteoporoz 
ile OPH arasındaki neden sonuç ilişkisini ortaya koyamaması, 
erken menopoza girmiş 3-5. dekaddaki hastaların çalışmaya 
dahil edilmemiş olması çalışmanın limitasyonları olarak kabul 
edilebilir. 

Sonuç
Bu çalışma ile osteopeni ve osteoporozu olan postmenopozal 
kadınların kontrol grubuna göre daha yüksek OPH değerine 
sahip olduğu; yaş değişkeni kontrol altına alındığında OPH ile 
lomber, femur boyun ve femur total KMY arasında negatif 
yönde ve zayıf bir korelasyon olduğu gösterilmiştir. Ayrıca PDG 
ve PS ile KMY arasında anlamlı ilişki olmadığı gösterilmiştir. 
Bu nedenle postmenopozal osteoporozun takip ve tedavisini 
yürüten klinisyenlerin, kolay ulaşılabilir olan OPH değerlerinin 
düşük KMY için prediktif bir gösterge olabileceğini göz önünde 
bulundurması gerektiğini düşünüyoruz. 
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