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Özet 
Diabetes mellitus sekonder osteoporoz ya­
pan nedenler arasında yer almasına rag­
men, kemik metabolizması ve kemik dan-
sitesi üzerine olan etkileri halen tartışma­
lıdır. Bu da. diabetes mellitus osteoporoz 
gelişmesi için bir risk faktörü mü. yoksa 
osteoporoz diabetin bir komplikasyonu 
mu? sorusunu akla getiriyor. 
Bu derlemede tip I ve tip II diabetes mel-
litusun kemik üzerine olan etkilerinden 
ve osteoporozdaki rollerinden bahsedil­
miştir. 

Anahtar Kelimeler: Tip I ve tip II diabetes 
mellitus. osteoporoz. 

Summary 
Although diabetes mellitus is one of the 
secondary causes of osteoporosis, its ef­
fects on bone metabolism and bone den­
sity are still controversial. This raises the 
question whether diabetes mellitus is a 
risk factor for developing osteoporosis or 
osteoporosis is a complication of diabetes 
mellitus. 
In this compilation the effects of type I 
and type II diabetes mellitus on bone me­
tabolism and their role in osteoporosis are 
mentioned. 
Key Words: Type 1 and type II diabetes 
mellitus. osteoporosis. 
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Diabetes Mellitus ve Osteoporoz 
Diabetes mellitusun osteoporozdaki rolü­
nü aydınlatmak için. gösterdikleri farklı 
patogenezden dolayı insüline bağlı olan ve 
insüline bağlı olmayan diabeti ayrı ayrı ele 
almak gerekir. İnsüline bağlı olan tip I di-
abet; otoimmün proçese bağlı olarak nor­
mal kilodaki olgularda insülin eksikliği ile 
karakterize iken, insüline bağımlı olmayan 
tip II diabet, kilolu olgularda hiperinsüli-
nemi ve insülin rezistansı ile karakterize-
dir. Obezitenin kendisi de osteopeni ile ne­
gatif korelasyon gösterir.' 
Yapılan çoğu çalışmada tip I diabette azal­
mış kemik mineral dansite değerleri izlen­
miştir.'5 Diabetin prepubertal dönemde 
başladığı olgularda osteopeninin daha cid­
di olduğu ve diabet başlangıcından itiba­
ren ilk beş yıl içinde kemik mineral dansi-
tedeki azalmanın daha anlamlı olduğu bil­
dirilmiştir." Kemink ve arkadaşlarının yap­
tığı bir çalışmada osteopenik tip I diabetik 
olgularda IGF-1 (insülin benzeri büyüme 
faktörü-1) düzeyleri düşük bulunmuştur. 
Bu nedenle tip I diabette izlenen osteope­
ninin IGF-1 seviyesindeki azalmaya bağlı 
olabileceği düşünülmüştür.'5' Benzer şe­
kilde ratlarla yapılan bir çalışmada üç ay 
içinde otoimmün diabet geliştirilmiş ve di­
abetin; IGF-1. osteokalsin. büyüme hormo­
nu, testesteron düzeylerinde azalmaya ne­
den olduğu izlenmiştir.'5 Osteoblast ve os­
teoid yüzeylerde %10 azalma izlenirken, 
osteoklast yüzeylerinde değişme izlenme­
miştir. Yani tip I diabet. osteoklast fonksi­
yonlarında değişme olmaksızın, osteoblast 
fonksiyonlarında azalmaya bağlı, düşük 
dönüşümlü osteoporoz gelişimiyle ilişkili 
bulunmuştur.'' 

Rico ve arkadaşlarının yaptığı 14 tip I, 16 
tip II diabetik ve 25 non-diabetik olguyu 
içeren çalışmada: diabetik hastalarda sod­

yum florid tedavisi ile kemik gla proteinin­
de artış izlenmemiş ve kollajen sentezinde 
azalma izlenmiştir. 1,25(OH)DJ (1,25-dihid-
roksivitamin D) eksikliği olmayan bu diabe­
tik hastalardaki azalmış kemik formasyo­
nunun, insülin eksikliğinden ziyade direkt 
osteoblastik aktivite eksikliğine bağlı oldu­
ğunu ileri sürmüşlerdir." 
Diabetin metabolik kontrolünün kemik mi­
neral dansite üzerine olan etkisi tartışma­
lıdır. Yapılan bir çalışmada osteokalsin ile 
glikolize hemoglobin değerleri arasında 
negatif korelasyon izlenmiştir. Ayrıca ke­
mik metabolizmasına ait biyokimyasal pa-
rametrelerdeki değişmeler mikrovasküler 
komplikasyonu olan diabetiklerde daha 
belirgin bulunmuştur ve kemik dokusun­
daki mikroanjiopatinin diabetik osteopeni­
nin olası bir nedeni olabileceği düşünül­
müştür.1 Rozadilla ve arkadaşlarının yaptı­
ğı bir çalışmada da tip I diabetteki kemik 
kaybının, hastalık süresi ve diabetik komp-
likasyonlar ile pozitif korelasyon gösterdi­
ği izlenmiştir."' 

Buna karşın yapılan çoğu çalışmada da, 
kemik mineral dansite ile diabetin kompli-
kasyonları, metabolik kontrolü veya kemik 
metabolizmasına ait biyokimyasal para­
metreler arasında bağlantı bulunamamış­
tır.1 1 5" 

Tip II diabette ise yapılan farklı çalışmalar­
da kemik mineral dansite normal kontrol­
lere göre azalmış, benzer veya artmış ola­
rak izlenmiştir.'11211 Buysschaert ve arka­
daşları, kadın ve erkek tip II diabetik olgu­
ların kemik mineral dansitelerinde cinsiye­
te bağlı farklılıklara dikkat çekmişlerdir. 
Femur boynu kemik mineral dansitesi tip 
II diabetik erkeklerde kontrollere göre 
azalmış olarak izlenirken, kilolu tip II di­
abetik kadınlarda kemik kaybı izlenmemiş­
tir.'Aynı şekilde başka bir grup tarafından 
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lomber vertebra için yapılan çalışmada da 
benzer sonuçlar elde edilmiştir." 
Bazı çalışmalarda tip II diabetik erkekler­
de de kemik mineral dansitede azalma ol­
madığı, hatta artma olduğu bildirilmiş­
tir.613 

Tip II diabette kemik mineral dansitede 
azalma olmaması, hatta bazen kontrollere 
göre artma olmasının olası nedenleri şun­
lardır: 
1-Yüksek vücut kitle indeksi (BMI): Yük­
sek BMI. diabetik olsun ya da olmasın, is­
kelet üzerindeki artmış fiziksel strese bağ­
lı olarak kemik mineral dansitede artmaya 
neden olur.1 

2-Hiperinsülinemi: Tip II diabette izlenen 
hiperinsülinemi. insülinin anabolik etkisin­
den dolayı kemik mineral dansitede artma­
ya neden olabilir."3 

3- Özellikle kilolu tip II diabetik kadın ol­
gularda, subkutan yağ dokusunda artmış 
östrojen üretimine bağlı kemik mineral 
dansitede artma izlenebilir.13 

Tip II diabette kemik mineral dansiteyi et­
kilediği düşünülen diğer faktörler: 

a) Vitamin-D reseptör (VDR) gen polimor-
fizmi: VDR genotip BB düşük doruk ke­
mik kitlesi ile ilgili bulunurken, VDR alel 
bb yüksek doruk kemik kitlesi ile ilgili bu­
lunmuştur.13 Xiuping ve arkadaşlarının tip 
II diabetik olgularda yaptığı çalışmada: ke­
mik mineral dansite. Bb genotipli olgular­
da BB genotipli olgulara göre daha yük­
sek bulunurken, bb genotipli olgulara gö­
re azalmış olarak izlenmiştir.16 Bu bulgu­
lar, VDR gen polimorfızminin tip II diabet-
li hastalarda kemik mineral dansite üzeri­
ne olan hafif etkisini göstermektedir. 

b) Azalmış serum 24,25(OH)Ü2 (24,25-di-
hidroksivitamin D) düzeyleri: Osteopeni-
nin derecesi ile vitamin-D metabolitleri 
arasında bağlantı olmamasına rağmen. 

24.25(OH)D->'deki azalmanın tip II diabet-
teki osteopeninin patogenezine katkıda 
bulunabileceği öne sürülmektedir. Çünkü 
24.25(OH)Dı. kemik matriks oluşumu ve 
mineralizasyonu için gerekli olan D-vita-
mini metabolitidir." 

Tip I ve tip II diabette kırık riskine deği­
necek olursak: yapılan çoğu çalışmada 
yaşlı tip I diabetli olgularda kırık riskinde 
artma izlenirken, yaşlı tip II diabetli olgu­
larda artma izlenmemiş hatta azalmış kı­
rık riski izlenmiştir.1 

Sonuç olarak: Tip I diabet sekonder oste­
oporoz nedenleri arasında yer almaktadır 
ve osteoporoz tip I diabetin komplikasyo-
nu olarak yorumlanabilir. Buna karşın tip 
II diabet ise sekonder osteoporoz nedeni 
değildir ve osteoporoz tip II diabetin bir 
komplikasyonu olarak düşünülemez."1"' 

Kaynaklar 

1) Piepkonı B. Kann P. Forst T el al. Bone 

mineral density and hone metabolism in di­

abetes mellitus. Horm Metab Res. 1997: 29: 

584-591. 

2) Tuominen .1. Puukka P. Impriraara O et 

al. Bone mineral density in patients with type 

1 and type II diabetes. Diabetes Care 1999: 

22: 1196-1200. 

3} Kemink .SAG, Hermits A. Swinkels LM et 

al. Osteopenia in insttlin-dependent diabetes 

mellitus: prevalence and aspects of pathophy-

sioloyy. ,1. Endocrinol Infest. 2000: 23: 295-

303. 

4) Leidiy-Bruekner G, Zieyler R. Diabetes 

mellitus: a risk for osteoporosis? Exp Clin En­

docrinol Diabetes 2001: 109(suppl): 493-
514. 

5) Kumbasar B. Diabetes mellitusta kemik 

ve eklem bozuklukları, osteoporoz. In: l'eni-

gün M. ed. Her Yönüyle Diabetes Mellitus. 

DIRIM/MART-NİSAN 2003 
41 



Derlemeler 

Q.baski, Nobel Tıp Kitabect Ltd Şti 2001: 

623. 

6) Isaia GC. Ardissone P. Stefano MD et at 

Bone metabolism in type II diabetes melli­

tus. Acta Diabetol 1999: 36: 35-38. 

7) Brenner R. Riemenschneider B. Blum \Y 

et al. Defective stimulation of proliferation 

and collagen biosynthesis of human bone 

cells by serum from diabetic patients. Acta 

Endocrinol 1992: 127: 509-51$. 

8) Verhaege J. Van Herk E. Visser \VJ et al. 

Bone and mineral metabolism in B rats with 

long term diabetes. Diabetes 1990: 39: $77-

$82. 

9) Rico H. Hernandez ER. Cabranes J A et 

al. Suggestion of a deficient osteoblastic 

function in diabetes mellitus. Calcif Tissue 

Int 1989: $5: 71-73. 

10) Rozudilla A. Nulla JM. Montana EJ et 

al. Bone mineral density in patients with 

type 1 diabetes mellitus. Joint Bone Spine 

2000: 67(3): 215-218. 

11) Majthiassen B. Nielsen S. Johansen JS et 

al. Long term bone loss in insulin dependent 

diabetic patients with microvascular comp­

lications. J. Diabet Compl. 1990: $: 145-149. 

12) Sakin G, Bagia S, Cimen OB et al. Lum­

bar and femoral bone mineral density in type 

II Turkish diabetic patients. Acta Medica 

2001: $$($): 141-143. 

13) Barret-Connor E. Holbrook TL. Sex dif­

ferences in osteoporosis in older adults with 

non-insulin dependent diabetes mellitus. 

JAMA 1992: 268(23): 3333-3337. 

1$) WakasugiM. WakaoR. Tawata Metal. 

Bone mineral density measured by dual 

energy x-ray absorbtiometry in patients with 

XIDDM. Bone 1993: 14(1): 29-33. 

15) Morrison XA. Qi JC. Tokita A et al 

Prediction of bone density from vitamin D 

receptor alleles. Nature 199$: 367: 284-287. 

16) Xiuping MA. Yali J. Wei Qi et al. 

Vitamin D receptor gen polymorphism and 

bone mineral density in patients with type II 

diabetes mellitus. Chinese Medical Journal 

2001: 114(11): 1213-1215. 

17) Ishida 11. Yutaka S. Matstıkura S et at. 

Diabetic osteopenia and circulating levels of 

vitamin D metabolites in type II diabetes. 

Metabolism 1985: 3$: 797-801. 

42 
DIRIM/MARî-NİSAN 2003 


