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Ozet

Diabetes mellitus sekonder osteoporoz ya-
pan nedenler arasinda yer almasina rag-
men, kemik metabolizmasi ve kemik dan-
sitesi lizerine olan etkileri halen tartisma-
lidir. Bu da, diabetes mellitus osteoporoz
delismesi icin bir risk faktord mu, yoksa
osteoporoz diabetin bir komplikasyonu
mu? sorusunu akla getiriyor.

Bu derlemede tip I ve tip Il diabetes mel-
litusun kemik tizerine olan etkilerinden
ve osteoporozdaki rollerinden bahsedil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Tip [ ve tip II diabetes
mellitus, osteoporoz.
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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 Il diabetes mellitus on bone me-
tabolism and their role in osteoporosis are
mentioned.

Key Words: Type I and type II diabetes
mellitus, osteoporosis.
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Diabetes Mellitus ve Osteoporoz
Diabetes mellitusun osteoporozdaki rolu-
nd aydinlatmak icin, gosterdikleri farkli
patogenezden dolayi instiline bagh olan ve
instiline bagh olmayan diabeti ayri ayr ele
almak gerekir. instiline bagh olan tip I di-
abet; otoimmtin procese bagli olarak nor-
mal kilodaki olgularda insiilin eksikligi ile
karakterize iken, instiline bagimli olmayan
tip II diabet, kilolu olgularda hiperinstili-
nemi ve instlin rezistansi ile karakterize-
dir. Obezitenin kendisi de osteopeni ile ne-
gatif korelasyon gosterir.'

Yapilan ¢ogu calismada tip I diabette azal-
mis kemik mineral dansite degerleri izlen-
mistir."* Diabetin prepubertal dénemde
basladigi olgularda osteopeninin daha cid-
di oldugu ve diabet baslangicindan itiba-
ren ilk bes yil icinde kemik mineral dansi-
tedeki azalmanin daha anlamli oldugu bil-
dirilmistir.” Kemink ve arkadagslarimin yap-
tigi bir calismada osteopenik tip I diabetik
olgularda IGF-1 (instlin benzeri biiytime
faktéri-1) duzeyleri distik bulunmustur.
Bu nedenle tip I diabette izlenen osteope-
ninin IGF-1 seviyesindeki azalmaya bagh
olabilecegi distintlmisttr.””” Benzer se-
kilde ratlarla yapilan bir calismada tic ay
icinde otoimmiin diabet gelistirilmis ve di-
abetin; IGF-1, osteokalsin, biiytime hormo-
nu, testesteron dtizeylerinde azalmaya ne-
den oldugu izlenmistir."* Osteoblast ve os-
teoid ytiizeylerde %10 azalma izlenirken,
osteoklast ytizeylerinde degisme izlenme-
mistir. Yani tip I diabet, osteoklast fonksi-
vonlarinda degisme olmaksizin, osteoblast
fonksiyonlarinda azalmaya bagh, diistk
dontistimli osteoporoz gelisimiyle iligkili
bulunmustur.**

Rico ve arkadaslarinin yaptigr 14 tip I, 16
tip II diabetik ve 25 non-diabetik olguyu
iceren calismada; diabetik hastalarda sod-
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yum florid tedavisi ile kemik gla proteinin-
de artis izlenmemis ve kollajen sentezinde
azalma izlenmistir. 1,25(0H)Ds (1,25-dihid-
roksivitamin D) eksikligi olmayan bu diabe-
tik hastalardaki azalmis kemik formasyo-
nunun, instilin eksikliginden ziyade direkt
osteoblastik aktivite eksikligine bagli oldu-
gunu ileri stirmuslerdir.”

Diabetin metabolik kontroliintin kemik mi-
neral dansite tizerine olan etkisi tartisma-
lidir. Yapilan bir ¢alismada osteokalsin ile
glikolize hemoglobin degerleri arasinda
negatif korelasyon izlenmistir. Ayrica ke-
mik metabolizmasina ait biyokimyasal pa-
rametrelerdeki degismeler mikrovaskdiler
komplikasyonu olan diabetiklerde daha
belirgin bulunmustur ve kemik dokusun-
daki mikroanjiopatinin diabetik osteopeni-
nin olast bir nedeni olabilecegi diistiniil-
mustir." Rozadilla ve arkadaslarinin yapti-
g1 bir calismada da tip I diabetteki kemik
kaybinin, hastalik stiresi ve diabetik komp-
likasyonlar ile pozitif korelasyon gosterdi-
i izlenmistir."

Buna karsin yapilan cogu calismada da,
kemik mineral dansite ile diabetin kompli-
kasyonlari, metabolik kontrolti veya kemik
metabolizmasina ait biyokimyasal para-
metreler arasinda baglanti bulunamamis-
tlr'H::'.]

Tip II diabette ise yapilan farkli caligmalar-
da kemik mineral dansite normal kontrol-
lere gore azalmis, benzer veya artmis ola-
rak izlenmistir.***" Buysschaert ve arka-
daslari, kadin ve erkek tip IT diabetik olgu-
larin kemik mineral dansitelerinde cinsiye-
te bagl farkhlhklara dikkat cekmislerdir.
Femur boynu kemik mineral dansitesi tip
IT diabetik erkeklerde kontrollere gore
azalmis olarak izlenirken, kilolu tip II di-
abetik kadinlarda kemik kayb1 izlenmemis-
tir.' Aynt sekilde baska bir grup tarafindan
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lomber vertebra igin yapilan ¢alismada da
benzer sonuclar elde edilmistir."

Bazi ¢alismalarda tip II diabetik erkekler-
de de kemik mineral dansitede azalma ol-
madigl, hatta artma oldugu bildirilmis-
tir.ﬁl’K

Tip II diabette kemik mineral dansitede
azalma olmamasi, hatta bazen kontrollere
gére artma olmasinin olasi nedenleri sun-
lardir:

1-Yiiksek viicut kitle indeksi (BMI): Yiik-
sek BMI, diabetik olsun ya da olmasin, is-
kelet tizerindeki artmis fiziksel strese bag-
I1 olarak kemik mineral dansitede artmaya
neden olur.’!

2-Hiperinstilinemi: Tip II diabette izlenen
hiperinstlinemi, instlinin anabolik etkisin-
den dolay1 kemik mineral dansitede artma-
va neden olabilir."***

3- Ozellikle kilolu tip II diabetik kadin ol-
gularda, subkutan yag dokusunda artmis
Ostrojen Uretimine bagh kemik mineral
dansitede artma izlenebilir."”

Tip II diabette kemik mineral dansiteyi et-
kiledigi dustintilen diger faktorler:

a) Vitamin-D reseptor (VDR) gen polimor-
fizmi: VDR genotip BB dstik doruk ke-
mik Kkitlesi ile ilgili bulunurken, VDR alel
bb yiiksek doruk kemik kitlesi ile ilgili bu-
lunmustur.” Xiuping ve arkadaslarinn tip
II diabetik olgularda yaptigi ¢alismada; ke-
mik mineral dansite, Bb genotipli olgular-
da BB genotipli olgulara gore daha ytik-
sek bulunurken, bb genotipli olgulara go-
re azalmis olarak izlenmistir."” Bu bulgu-
lar, VDR gen polimorfizminin tip II diabet-
li hastalarda kemik mineral dansite tizeri-
ne olan hafif etkisini gostermektedir.

b) Azalmis serum 24,25(0OH)D: (24,25-di-
hidroksivitamin D) dtizeyleri: Osteopeni-
nin derecesi ile vitamin-D metabolitleri
arasinda baglanti olmamasina ragmen,
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24,25(0H)D-"deki azalmanin tip II diabet-
teki osteopeninin patogenezine katkida
bulunabilecegi éne stirtilmektedir. Clinkt
24,25(0H)D:, kemik matriks olusumu ve
mineralizasyonu igin gerekli olan D-vita-
mini metabolitidir."”

Tip I ve tip II diabette kirik riskine degi-
necek olursak; yapilan cogu calismada
vash tip I diabetli olgularda kirik riskinde
artma izlenirken, yash tip II diabetli olgu-
larda artma izlenmemis hatta azalmis ki-
rik riski izlenmistir.'

Sonug¢ olarak: Tip I diabet sekonder oste-
oporoz nedenleri arasinda yer almaktadir
ve osteoporoz tip I diabetin komplikasyo-
nu olarak yorumlanabilir. Buna karsin tip
II diabet ise sekonder osteoporoz nedeni
degildir ve osteoporoz tip II diabetin bir
komplikasyonu olarak distintilemez."*”
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